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POITOU  (colique  de),  nom  donné  fàr  Gitois,  CÜèsiüs  ,  k 
Une  colique  végétale  qui  a  régné  épidémiquement  dans  le  Poi¬ 
tou, et  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  appelée  col/qjte  métal¬ 
lique.  Voyez  COLIQUE,  tome  vi,  page  Sa.  (  f.  v.  m.) 

•  POITRINAIRE,  s.  Ce  iliot  s’emploie  très-improprement 
pour  désigner  les  personnes  àtteintes  de  phthisie  pulmonairci 

Voyez  PHTHISIQÜEl  (  F.  V.  M.  ) 

POITRINE,  s.  fi,  pectus,  en  grec ,  To/>«| j  cette  dernière 
expression  a  été  aussi  francisée; 

La  poitrine  ,  ou  thorax,  est  Cette  partie  du  tronc  située  en¬ 
tre  le  cou  et  l’abdomen.  Dans  le  langage  ordinaire,  on.  n’en¬ 
tend  par  ce  mot  que  la  grande  cavité  renfermée  dans  la  partie 
du  tronc  dont  nous  venons  d’assigner  les  limites  ;  mais  le  lan-. 
gage  plus  exact  de  l’anatomiste  désigne  également  sous  cetté 
dcnoinination  et  la  cavité  et  les  parois  qui  la  forment. 

La  poitrine  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  sé 
trouve  par-là  beaucoup  plus  rapprochée  des  membres  supé+ 
rieurs  et  de  la  tête,  que  des  membres  inférieurs:  aussi  ces  der¬ 
niers  reçoivent-ils  de  la  part  des  organes  contenus  dans  la 
poitrine  une  influence  moins  active  que  la  tête  et  les  membres 
supérieurs.  Considérée  revêtue  de  toutes  ses  parties  molles^ 
elle  imite  assez  bien  la  figure  d’un  cylindre,  un  peu  aplati 
en  avant  et  en  arrière,  tandis  que  sur  le  sqUelèlté  j  là  poitrinë 
offre  lu  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  se  trouve  en  haut  et 
en  arrière,  et  la  base, en  bas  et  en  avant.  L’on  voit,  par  celte 
direction,  que  l’axe  de  la  poitrine,  c’est-à-dire  la  ligne  qui 
s’élèverait  perpendiculairement  sur  le  milieu  de  sa  base  se¬ 
rait  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  ;  tandis  qu’une 
ligne  parallèle  à  l’axe  vertical  du  corps,  et  qui  passerait 
également  par  le  milieu  de  la  base  de  la  poitrine,  au  lieu  de 
44.  t 


2  POI 

sortir  par  le  milieu  du  sommet  de  cette  partie  sortirait  au  de¬ 
vant  de  l’extre'mîte'  supe'rieure  du  sternum. 

Relativement  au  reste  du  corps,  la  poitrine  est  petite  dans 
l’enfant ,  et  plus  petite  encore  dans  le  fœtus.  Le  peu  de  volume 
des  poumons,  qui  ne  sont  pas  encore  distendus  et  de'veloppe's 
par  l’air,  rend  facilement  raison  de  cette  particularité';  aussi , 
dès  que  la  respiration  commence  à  s’établir,  la  poitrine  prend 
aussitôt  un -accroissement  remarquable,  et  grandit  ainsi  jus¬ 
qu’à  l’âge  adulte,  pour  s’affaisser  et  diminuer  de  nouveau  de 
volume  dans  la  vieillesse.  En  général ,  cette  partie  offre  un 
volume  relatif  plus  grand  dans  l’homme  que  dans  la  femme  , 
et,  chez  cette  dernière,  l’excès  de  largeur  qu’elle  présente  or¬ 
dinairement  ne  compense  pas  eniièremeat  son  défaut  de  lon¬ 
gueur,  considérée  comparativement  à  celle  de  l’homme.  La 
grandeur  de  la  poitrine  varie  encore  d’après  diverses  circons¬ 
tances  naturelles  et  accidentelles  ;  ainsi,  l’on  remarque  que  ses 
dimensions  sont  moins  considérables  chez  les  personnes  qui 
sont  dans  l'habitude  de  la  comprimer  par  des  vêtemens  étroits, 
que  chez  celles  qui  lui  laissent  prendre  tout  son  développe¬ 
ment  naturel;  ainsi,  toutes  les  causes  qui,  en  augmentant  la 
capacité  de  rabdomen  ,  refoulent  le  diaphragme  en  haut,  di¬ 
minuent  sensiblement  la  poitrine;  ainsi  encore,  le  même  effet 
se  trouve  produit  par  lès  diverses  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  lesquelles  cette  partie  éprouve  une  torsion 
en  différens  sens,  et  rapproche  les  côtes  les  unes  des  autres. 
Enfin,  certains  individus  ont  naturellement  la  poitrine  moins 
vaste  que  le  commun  des  hommes,  et  ce  rétrécissement  se  fait 
bien' rarement  apercevoir  dans  le  diamètre  vertical,  mais  prin¬ 
cipalement  dans  le  dianiètre  transversal  de  cette  partie.  L’on- 
sait  que  cette  conformation  est  la  prédisposition  la  plus  ef¬ 
frayante  aux  maladies  organiques  des  viscères  de  la  poitrine, 
et  surtout  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Pour  décrire  la 'poitrine  d’une  manière  générale  et  com- 
plette ,  il  est  nécessaire  d’en  considérer  séparément  les  parois  et 
la  cavité. 

Les  parois  de  la  poitrine,  observées  dans  leur  conformation 
extérieure,  se  divisent  naturellement  en  face  externe  et  en  face 
interne. 

La  face  externe  offre  une  partie  antérieure ,  une  postérieure  ,■ 
deux  latérales ,  une  supérieure  et  une  inférieure. 

Sur  la  partie  antérieure  ,  plus  ou  moins  saillante,  ou  apla-i 
tie,  suivant  les  individus,  on  remarque  en  haut  et  de  cha¬ 
que  côté  une  saillie  transversale  formée  par  les  clavicules ,  très- 
apparente  chez  les  personnes  maigres ,  se  dessinant  à  peine 
sous  les  tégumens,  chez  celles  qui  ont  de  l’embonpoint ,  et  en 
général  chez  les  femmes;  audessous  sont  les  saillies  formées. 
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par  les  deux  mamelles ,  et,  entre  ces  deux  organes,  une  rai¬ 
nure  qui  correspond  au  sternum,  et  qui  doit  porter  propre¬ 
ment  le  nom  de  sein  (sinus)  ;  elle' se  termine  à  un  enfoncement 
plus  large  et  plus  marqué  appartenant  en  partie  à  la  poitrine 
et  en  partie  à  l’abdomen ,  et  que  l’on  nomme  vulgairement  le 
creux  de  l’estomac. 

La  partie  postérieure  de  la  face  externe  de  la  poitrine,  ou 
le  dos,  est  formée  par  une  partie  de  la  colonne  vertébrale  et  par  ' 
la  portion  postérieure  des  côtes.  On  remarque  dans  son  milieu 
une  gouttière  large  et  plus  ou  moins  superficielle,  au  fond  de 
laquelle  se  voit  la  série  d’éminences  formées  par  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Cette  gouttière  est  formée  et 
bornée  latéralement  par  la  masse  charnue  des  muscles  sacro- 
lombaires  et  longs-dorsaux,.  ainsi  que  par  la  partie  saillante 
des  côtes  :  cette  saillie  se  termine  en  haut  par  une  éminence 
mobile  que  détermine  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Les  parties  latérales  de  l’extérieur  de  la  poitrine  sont  plus 
étroites  que  ses  faces  antérieures  et  postérieures:  elles  présen¬ 
tent,  presque  dans  toute  leur  étendue,  une  surface  très-con¬ 
vexe,  à  peu  près  égale,  recouverte  par  quelques  plans  muscu¬ 
laires,  et  sur  laquelle  se  dessinent  les  saillies  transversales  des 
côtes ,  plus  ou  moins  marquées  suivant  le  plus  ou  moins  de 
maigreur  des  sujets.  Ces  mêmes  parties  latérales  offrent  de  plus 
en  haut  la  saillie  du  moignon  de  Vepaule,  formant  le  com¬ 
mencement  du  bras  ^  et,  audessous,  un  enfoncement  considé¬ 
rable  appelé  le  creux  de  l’aisselle ,  et  qui  se  trouve  borné  par 
deux  saillies,  l’une  antérieure,  appartenant  au  muscle  grand 
pectoral ,  et  l’autre  postérieure ,  formée  par  la  réunion  des 
muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

La  partie  supérieure  se  continue  avec  le  cou. 

La  partie  inférieure  est  formée  par  la  face  inférieure  du 
diaphragme;  elle  répond  dans  i’abdomen,  dont  elle  forme  la 
paroi  supérieure  ;  elle  est  concave,  et  cette  concavité  augmente 
suivant  diverses  circonstances,  et  se  trouve  contiguë  au  foie  , 
à  l’estomac  et  à  la  rate,  qui  lui  adhèrent  chacun  par  dés 
moyens  d’union  particuliers. 

La  face  interne  des  parois  de  la  poitrine ,  moins  étendue  que 
l’externe,  peut,  comme  celle-ci,  être  considérée  en  avant,  en 
arrière,  sur  les  côtés,  en  bas  et  en  haut. 

La  partie  antérieure  est  formée  par  la  face  interne  du  ster¬ 
num  eT  les  cartilages  des  côtes  ;  à  gauche ,  elle  répond  au  cœur 
et  donne  attache,  à  peu  près  dans  son  milieu,  au  bord  anté¬ 
rieur  du  médiastin. 

La  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  poitrine  pré¬ 
sente  dans  son  milieu  la  saillie  considérable  formée  par  ks 
corps  des  vertèbres  dorsales;  dans  cet  endroit,  elle  donne 


4  poi 

attache  au  bor/1  postérieur  du  me'diastîn;  de  chaque  côté  âff 
cette  saillie  sont  deux  eufoncetneus  profonds  dus  à  la  courbure 
des  côtes,  et  qui  logent  le  bord  poste'rieur  des  poumons. 

Les  parties  latérales,  tapissées  par  la  plèvre  costale,  sont 
concaves,  contiguës  aux  poumons,  et  n’offrent  d’ailleurs  rien 
de  remarquable. 

La  partie  inférieure  du  la  base  de  la  face  interne  des  parois 
de  la  poitrine,  est  formée  par  la  face  supérieure  du  dia¬ 
phragme';  elle  est  convexe,  un  peu  inclinée  d’avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas  ;  elle  adhère  dans  son  milieu  au  péricarde , 
et  de  chaque  côté  est  contiguë  à  la  base  du  poumon. 

La  partie  supérieure  ou  le  sommet  offre  sur  le  squelette  une 
ouverture  considérable,  circonscrite  entre  le  sterunm ,  les  cla¬ 
vicules  ,  les  premières  côtes  et  la  colonne  vertébrale  ;  cette  ou¬ 
verture,  dans  le  sujet  entier,  se  trouve  remplie  (en  procédant 
d’avant  en  arrière)  par  les  muscles  sterno-hyoïdiens ,  sterno- 
tliyroïdièns ,  par  la  trachée-artère,  les  artères  carotides  et 
sôus-clavièrcs  ,  les  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières , 
l’œsophage,  les  nerfs  récurrens  des  pncumo-gastriques  ;  les 
nerfs  diaphragmatiques ,  les  nerfs  pneumo-gastriques,  les  grands 
sympathiques ,  les  muscles  très-longs  du  cou,  et  parle  ligament 
vertébral  commun  antérieur. 

Les  parois  de  la  poitrine  varient  beaucoup  en  épaisseur 
dans  leurs  différons  points  ;  la  colonne  vertébrale  en  forme  la 
partie  la  plus  épaisse,  et  la  cloison  diaphragmatique  en  est  la 
plus  mince.  Ces  parois  sont  composées  d’ es,  de  cartilages ,  de 
muscles  ,  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques ,  de  nerfs,  de 
tissu  cellulaire,  d’une  portion  de  la  peau,  des  deux  glandes 
mammaires,  et  profondément  des  deux  plèvres.  Les  os  sont 
en  avant  le  sternum,  en  arrière  les  douze  vertèbres  dorsales; 
sur  les  côtés  les  vingt-quatre  côtes,  et  en  haut  les  omoplates 
et  les  clavicules.  Les  cartilages  sont  ceux  qui  forment  la  conti- 
iiuaiion  des  côtes  sternales ,  et  les  substances  fibro-cariilagi- 
ïieuses  qui  séparent  les  corps  des  vertèbres. 

Les  muscles  des  parois  de  la  poitrine  sont  très-nombreux. 
En  avant  et  én  haut,  ony  voitl’extrémitéinférieuredessterno- 
cléido-masloïdiens,  des  sterno-tliyroïdiens  et  des  sterno  -hyoï¬ 
diens;  les  muscles  sous-claviers,  dans  le  milieu  les  grands  et 
petits  pectoraux ,  et  en  bas  l’extrémité  supérieure  des  muscles 
grands  droits  et  grands  obliques  de  l’abdomen,  et, plus  profon¬ 
dément  le  triangulaire  du  sternum.  Postérieurement,  on  y 
trouve  les  muscles  trapèzes;  splénius  du  cou  ;  les  grands  com- 
plexus;  les  rhomboïdes;  les  petits  dentelés  postérieurs,  tant 
supérieur  qu’inférieur  ;  les  très-larges  du  dos  ;  les  susépineux , 
sous-épineux;  les  grands  et  petits  i'puds;  les  transvei-saires  j 
lessacro-loinbaiies  et  longs  dorsaux,  et  toute  la  masse  musea-r 
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îaire ,  qu’on  peut  comprendre'  sous  ce  nom  ;  enfin  ,  devant  la 
colonne  vertébrale,  l’extrémité  inférieure  du  muscle  très-long 
du. cou.  Latéralement,  les  parois  de  la  poitrine  sont  formées 
par  les' muscles  deltoïdes,  sous-scapulaires,  grands  dentelés, 
intercostaux  internes  et  externes,  et  par  la  partie  inférieure 
des  scalènes.  Enfin  ,  la  paroi  inférieure  de  la  poitrine  est  en¬ 
tièrement  formée  par  le  diaphragme  (  Vqyez  ,  pour  chacun  de 
ces  muscles ,  l’article  qui  lui  est  consacré  ). 

Les  vaisseaux  sanguins  des  parois  de  la  poitrine  sont  four¬ 
nis  par  un  grand  nombre  de  sources,  et  principalement  par 
les  vaisseaux  intercostaux;  leurs  nerfs  viennent  surtout  des 
branches  antérieures  des  paires  dorsales  fournies  par  la  moelle 
épinière.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  n’y  offrent  rien  de, re¬ 
marquable.  Quant  aux  mamelles  et  aux  plèvres,  'Foj'ez  ces 
deux  mots. 

La  cavité  de  la  poitrine  tient  le  milieu,  pour  la  grandeur, 
entre  celle  du  crâne  et  celle  de  l’abdomén  :  la  même  remarque 
peut  s’appliquer  à  la  solidité  des  parois  qui  la  forment,  et 
qui  n’ont  ni  la  résistance  inflexible  des  parois  osseuses  de  la 
cavité  encéphalique,  ni  la  laxité  et  l’extensibilité  qu’ont,  dans 
leur  partie  antérieure,  les  parois  de  l’abdomén.  La  cavité  iho-. 
racique  offre  une  forme  conoïde  rendue  irrégulière  particu¬ 
lièrement  par  la  saillie  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  le 
squelette,  cette  cavité  paraît  nnique;  mais  ,  dans  l’état  frais  , 
elle  est  réellement  partagée  en  trois  cavités  secondaires  et 
distinctes,  dont  deux  latérales  ;  les  plus  considérables  sont  des¬ 
tinée*  aux  deux  poumons,  et  une  moyenne,  appelée  médiasiin 
(Voyez  ce  mot) ,  loge  et  renferme,  en  procédant  d’avant  en 
arrière,  le  cœur  et  le  péricarde  ,  l’origine  des  gros  vaisseaux  , 
le  thymus,  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  les  broiiT 
elles,  l’œsophage,  l’artère-aorte  pectorale ,  le  canal  thoracique, 
les  veines- azygos  ,  et  les  nerfs  grands  sympathiques. 

La  poitrine  renferme,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les 
principaux  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Ces 
organes,  dont  le  jeu  continuel  et  régulier  est  essentiellement 
nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie,  avaient  besoin  d’occuper  une 
position  telle-qu’ils  fussent  suffisamment  protégés  contre  l’ac¬ 
tion  des  corps  extérieurs  eu  même  temps  qu’ilsy  puissent  jouir 
de  toute  la  liberté  de  mouvement  que  nécessitent  les  fonctions 
qu’ils  remplissent.  La  nature  avait  donc  besoin  de  réunir, 
dans  la  cavité  qui  devait  les  contenir,  deux  conditions  diffi¬ 
ciles  à  remplir,  la  mobilité  et  la  solidité;  sa  main  prévoyante 
et  habile  a  construit  les  parois  de  la  poitrine;  et,  en  même 
temps  qu’elle  donnait  à  1.-!  partie  de  ces  parois,  la  plus  exposée 
aux  injures  des  corps  extérieurs,  une  solidité  suffisante,  et  qui 
i’emportaît  eyidemmenî  sur  la  mobilité  qui  n’y  est  cependant 
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pas  entièrement  négligée,  elle  accordait  à  une  autr^  partie  de 
cesT  mêmes  parois  ,  le  diaphragme  ,  un  degré  de  mobilité  bien 
supérieur  à  la  solidité,  cette  dernière  qualité  lui  étant  peu 
nécessaire  à  raison  de  sa  situation  profonde  et  éloignée  de 
toute  cause  de  lésion  :  ainsi,  se  sont  accordées  des  conditions 
qui  paraissent  incompatibles;  ainsi  sulfisamment  à  l’abri  de 
toute  impression  étrangère  nuisible,  les  organes  de  la  circula* 
tion  et  ceux  de  la  respiratio'npeuventremplirpleinement leurs 
fonctions,  k  l’exécuiiou  desquelles,  par  un  admirable  méca¬ 
nisme,  vient  concourir  l’action  elle- même  des  parois  qui  les 
protègent. 

Pendant  l’inspiration  et  l’expiration ,  la  poitrine  éprouve 
des  changemens  dans  sa  forme  et  dans  son  étendue.  On  voit 
alors  celte  cavité  se  dilater  et  se  rétrécir  alternativement,  elles 
viscères  qu’elle  contient ,  obéir  d’une  manière  passive  k  ses 
mouv-mens,  être  tour  à  tour  dilatés  et  comprimés.  Pendant 
ces  efforts  ,  la  poitrine  peut  s'e  resserrer  :  lo.  par  la  seule  élc- 
yation  du  diaphragme;  2“.  par  le  seul  abaissement  des  côtes; 
3o.'  ep^n  tc-ui  à, la  fois  par  l’abaissement  des  côtes  et  l’éléva¬ 
tion  du  diaphragme.'  Dans  une  forte  inspiration,  beaucoup  de 
muscle  enir-.  i  en  action.  M.  Jules  Cloquet  vient  de  pu¬ 
blier  un  mémoire  interessaut  sur  M  Influence  des  efforts  sur  leà 
prganes  renfermés  dans  la  cavité  thoracique,  Paris,  1820^ 
br.  in-3o.  T'oyez,  ke^pieatioiv. 

Signes  fournis  par  l’examen  extérieur  de  la  poitrine.  La 
poitrine  es!  carrée  ,  large,  médiocrement  charnue  chez  les  in¬ 
dividus  sains ,  robustes  et  régulièrement  organisés.  Elle  est 
garnie  de  parties  molles  plus  épaisses  chez  les  boulangers  et 
chez  quelques  autres  ouvriers  qui  exercent  beaucoup  les 
membres  thoraciques  :  certaines  professions  contribuent  k 
ià  déformer;  ainsi  chez  les  cordonniers  le  sternum  est  tou¬ 
jours  plus  enfoncé.  , 

.  Une  poitrine  large,  bien  voûtée,  donne,  généralement  par¬ 
lant,  lieu  de  conclure  que  la  circulation  du  sang  se  fait  avec 
liberté  dans  le  poumon.  Une  poitrine  resserrée  fait  craindre 
l’asthme  et  la  phthisie ,  parce  qu’alors  le  jeu  des  organes  ne 
peut  se  faire  avec  la  facilité  convenable.  On  peut  en  dire  au¬ 
tant  des  bosses  formées  par  la  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  elles  produisent  des  accidens  d’autant  plus  funestes, 
qu’elles  apparaissent  aVant  la  puberté,  époque  k  laquelle  le 
poumon  et  le  cœur  doivent  prendre  un  nouvel  accroissement 
(/^qyezEACHiTis).  Des  coups,  des  chutes  peuvent  aussi  changer 
la  conformation  de  la  poitrine.  En  général  les  bossus  parvien¬ 
nent  rarement  k  un  âge  avancé;  chez  eux  les  forces  vitales  ont 
une  énergie  bien  moi  ndre  par  suite  de  la  lésion  delà  respiration , 
et  leurs  maladies  offrent  toujours  de  grands  dangers.  L’action 
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da  cœur  et  le  libre  de'veloppement  des  poumons  sont  quelque* 
fois  tellement  gênés  chez  les  bossus,  qu’ils  présentent  tous  les 
symptômes  d’une  maladie  organique  du  cœur  sans  qu’elle 
existe  réellement.  Nous  avons  commis  une  méprise  semblable  ; 
l’autopsie  nousa  montré  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  ,  les  pou¬ 
mons  dans  un  état  d’intégrité  complét  j  Je  thorax  était  très- 
rétréei  dans  tous  ses  diamètres. 

L’ossificatioa  des  cartilages  des  côtes  et  du  sternum  gêne , 
jusqu’à  un  certain  point,  la  respiration. 

La  prolongation ,  la  luxation  en  dedans  de  l’.ippendice 
xiphoïde  du  sternum  peuvent  comprimer  l’estomac,  produire 
•des  vornîssemens  fréquens  et  par  suite  la  consomption.  Les  au¬ 
teurs  citent  quelques  faits  à  ce  sujet. 

Dans  l’hydro- thorax,  la  poitrine  est  souvent  œdématiée; 
dans -les  empyèmes,  les  parties  extérieures  qui  répondent  aux 
collections  purulentes,  sont  quelquefois  tuméfiées;  on  a 
même  vu  de  ces  épanchemens  former  une  saillie  entre  le» 
côtes  qui  s’étaient  écartées. 

L’extérieur  de  la  poitrine  participe  aux  changemens  de  tem¬ 
pérature  qui  surviennent  dans  ces  cavités  lorsqu’elles  sont  le 
siège  de  quelques  maladies.  Dans  les  inflammations  de  poi¬ 
trine  ,  elle  est  sensiblement  plus  chaude  que  les  autres  parties 
du  corps  ;  il  en  est  de  même  dans  quelques  lésions  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  elle  est  plus  froide  dans  la 
syncope. 

C’est  sur  la  poitrine  que  le  zona  forme  le  plus  souvent  une 
portion  de  cercle  {Voyez  zona  ).  La  pleurodynie  occupe  l’ex¬ 
térieur  de  la  poitrine.  Voyez  pleurodynie. 

Le  thorax  rend  un  son  manifeste  par  la  percussion,  mais 
qui  varie  selon  la  partie  frappée,  la  conformation  du  sujet, 
son  embonpoint  ou  sa  niaigreur  (  V oyez  pepxussion  ).  On  peut 
aussi  se  servir  avec  avantage  du  pecloriloque  (  Voyez  ce  mot), 
pour  découvrir  les  maladies  de  poitrine. 

Maladies  de  la  poitrine.  Ces  maladies  sont  très-nombreuses, 
et  forment  sans  doute ,  par  leur  réunion  ,  la  plus  grande  partie 
de  celles  qui  affligent  l’espèce  humaine.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  parler  de  celles  qui  attaquent  ses  parois,  en  renvoyant 
le  lecteur  qui  veut  se  faire  une  idée  générale  de  celles  dont 
peuvent  être  affectées  les  organes  contenus  dans  sa  cavité, 
aux  différons  articles  consacrés  à  l’histoire  de  ces  organes. 

Les  parois  de  la  poitrine  peuvent  être  le  siège  de  tumeurs 
de  différente  nature  :  ainsi  les  anévrysmes  s’y  développent 
quelquefois,  et,  soit  qu’ils  aient  leur  origine  dans  l’aorte  ou 
dans  les  vaisseaux  qui  en  naissent  imrnédiatement ,  l’on  conçoit 
que  le  traitement  doit  presque  toujours  rentrer  dans  celui  des. 
anévrysmes  internes.  Voyez  anévrysme. 
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Des  abcès  de  diverses  espèces  ont  souvent  aussi  leur  sMge 
sur  les  parois  thoraciques.  Leur  histoire  doit  être  renvoyée  k 
celle  des  abcès  en  général  {^Vqyez  cê  mot).  Nous  ferons  toute¬ 
fois  une  remarque  relative  à  la  crainte  que  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  témoignée  de  voir  ces  abcès  s’ouvrir  dans  la  ca¬ 
vité  delà  poitrine  :  cette  crainte  nous  paraît  au- moins  fort  exa¬ 
gérée.  En  effet,  le  raisonnement  et  l’analogie  nous  apprennent 
que  la  nature  a  toujours  la  plus  grande  tendance  à  porter  à  l’ex¬ 
térieur  la  matière  des  collections  purulentes  formées  sur  les 
parois  d’une  cavité  quelconque  du  corps  humain,  et  que,  loin 
qu’i  1  se  fasse  aucun  travail  pour  en  favoriser  l’épanchement  dans 
ces  cavités ,  leurs  parois  s’épaississent  au  contraire  du  côté  de 
l’abcès,  et  s’organisent  alors'^^^de  manière  à  offrir  un  obstacle 
presque  insurmontable  à  leur  rupture;  d’un  autre  côté,  la 
plupart  des  observations  dont  on  appuie,  et  sur  lesquelles  on 
fonde  cette  crainte,  sont  loin  de  présenter  des  circonstances 
bien  convaincantes.  C’est  ainsi  que,  dans  l’observation  du  fils 
de  J.-L.  Petit,  qui  mourut,  dit-on  ,  de  l’ouverture  dans  la  poi¬ 
trine  d’un  abcès  sous  l’aisselle  que  l’on  avait  trop  tardé  à  ou¬ 
vrir,  on  ne  put  se  procurer  la  seule  preuve  irrécusablement 
admissible  en  pareil  cas,  l’ouverture  du  cadavre. 

Plaies  de  la  poitrine.  La  poitrine  est  une  des  parties  du 
corps  les  plus  exposées  a  Faction  des  causes  vulnérantes,  et  une 
de  celles  dont  les  plaies  exigent  une  plus  grande  attention.  Ces 
plaies  diffèrent  entre  elles  par  l’espèce  d’instrument  qiii  les  a 
faites ,  et  par  Içs  parties  qui  ont  été  lésées  ,  et  par  les  circons¬ 
tances  qui  accompagnent  ces  blessures.  Elles  peuvent  être  fai¬ 
tes  par  des  instrumens  contondans  ,  piquans  et  tranchans  ; 
elles  intéressent  seulement  les  parois  du  thorax  ou  pénètrent 
dans  sa  cavité. 

Les  contusions  des  parois  de  la  poitrine  sont  presque  tou¬ 
jours  accompagnées  d’une  commotion  plus  ou  moins  vive,  qui 
se  transmet  aux  organes  thoraciques  ,  et  qui  détermine  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ,  le  crachement  de  sang  et  un  point  de 
côté  douloureux.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  saignées  abon¬ 
dantes  ,  à  une  diète  sévère  et  aux  boissons  rafraîchissantes.  Ces 
moyens  généraux  doivent  être  mis  en  usage  dans  toute  forte 
contusion  des  parois  thoraciques,  lors  mêmequ’il  ne  se  mani¬ 
feste  aucun  signe  d’affection  pulmonaire.  On  environne  en 
même  temps  la  poitrine  d’uii  bandage  de  corps  fortement 
serré,  pour  borner  l’étendue  des  mouvemens  respiratoires.  Les 
contusions  de  la  poitrine  peuvent  être  suivies  dé  la  phthisie 
pulmonaire  ,  si  l’on  n’a  pas  eu  soin ,  dès  le  commencement ,  de 
prévenir  ou  de  combattre  rinflammation  :  nous  en  avons  yq 
qn  exeqiple. 
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Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  plaies  delà  poitrine  failes.par  les 
armes  à  feu,  on  peut  consulter  V&nic\c  plaies  d’armés  à  feu. 
Voyez  CR  mot. 

Plaies  non  pénétrantes  dans  la  pozVnne.  Ces  plaies  ne  pré¬ 
sentent  dans  le  traitement  rien  de  particulier  ;  tout  ce  qui  a  été 
«lit,  à  l’article  plaies  (Voyez  ce  mot),  sur  l’indication  de  la  réu¬ 
nion  leur  est  applicable.  On  réunit  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  de  diacliylon  gommé  ;  la  suture  et  le  bandage 
unissant  sont  inutiles.  Les  piqûres  de  la  poitrine  sont  quelque¬ 
fois  compliquées  d’une  inflammation  assez  vive  ,  de  tôux  ,  et 
même  de  crachement  de  sang,  qui  peuvent  faire  croire  à  la  pé¬ 
nétration  de  la  plaie.  Les  saignées,  la  diète  sont  alors  néces¬ 
saires. 

Plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine.  On  les  divise  en  simples 
et  m  compliquées  ;  eWes  sont  simples  quand  elles  ne  sont  ac¬ 
compagnées  d’aucun  accident  notable  ;  les  plaies  pénétrantes 
compliquées  le  sont  par  la  présence  de  corps  étrangers  ,  parla 
lésion  d’une  artère  intercostale  ,  par  l’issue  d’une  portion  des 
poumons  ,  par  un  emphysème  considérable  et  par  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

A  quels  signes  peut-on  reconnaître  si  une  plaie  pénètre  dans 
le  thoj  ax  ? 

Ou  a  déjà  dit,  à  l’article  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
[Voyez  cet  article) ,  combien  sont  illusoires  les  signes  de  la  pé¬ 
nétration;  il  en  est  de  même  des  plaies  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine.  Ni  la  direction  de  la  plaie ,  ni  le  peu  d’épaisseur  des 

fiaroisdè  la  poitrine  dans  l’endroit  blessé,  ni  l’injection  d’un 
iqnide  et  l’introduction  d’une  sondé  dans  la  blessure  ,  ni  même 
le  crachement  d’un  saugccumeiix  et  vertneil ,  ou  sa  sortie  par 
la  plaie,  ne  prouvent  qu’une  plaie  soit  sûrement  pénétrante.  Le 
seul  passage  de  l’air  qui  entre  et  sort  alternativeincnlde  la  poi¬ 
trine,  agitant  la  flamme  d’une  bougie  qu’on  approche  de  la 
plaie,  instruit  qu’elle  pénètre  jusque  dans  la  cavité.  Ce  signe 
même  peut  mancjuer  lorsque  (ce  qniest  assez  fréquent)  le  pou¬ 
mon  est  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Le  chirurgien  peut  donc 
rarement  prononcer  sur  la  pénétration  d’une  plaie  de  poitrine; 
il  ne  peut  avoir  que  des  probabilités,  etil  ne  doit  jamais  cher¬ 
cher  à  acquérirla  certitude  de  la  pénétration  par  les  injections, 
l’introduction  de  la  sonde  dans  la  plaie,  etc.,  moyens  qu’in¬ 
terdit  la  chirurgie  de  nos  jours.  Au  reste  ,  que  la  plaie  soit  pé-  ' 
nétrante  ou  non  ,  le  repos  et  les  antiphlogistiques  senties  seuls 
remèdes  indiqués.  Quand  la  blessure  est  simplement  péné¬ 
trante  ,il  faut  se  hâter  de  la  réunira  l’aide  d’emplâtres  agglu- 
tinatifs  ,  afin  de  fairé  cesser  l’accès  de  l’air  dans  la  poitrine. 
Cette  introduction  de  l’air  extérieur  dans  le  sac  de  la  plèvre 
est  une  des  causes  qui  augmentent  singulièrement  le  danger 
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des  plaies  qui  nous  occupent.  Ce  fluide,  en  effet ,  comprime  , 
affaisse  le  poumon  correspondant  à  la  plaie,  et  le  rend  inu¬ 
tile  à  l’acte  respiratoire;  si  les  deux  côte's  de  la  poitrine  étaient 
ouverts  à  la  fois ,  l’air  faisant  irruption  de?  deux  paris  ,  le  ma¬ 
lade  périrait  suffoqué  ;  car  ,  comme  l’observe  M.  Richerand  , 
dans  sa  Nosographie  chirurgicale ,  l’air,  qui  tend  à  s’insinuer 
pair  la  glotte,  ne  peut  descendre  dans  les  poumons  comprimés; 

11  y  a  équilibre  entre  celui  qui  presseà  leursurfaceextérieure , 
et  celui  qui  descend  par  les  voies  ordinaires  :  ajoutons  que 
le  contact  de  l’air  sur  la  plèvre  blessée  cause  fréquemment  son 
inflammation. 

Toutefois  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine  qu’autant 
que  le  poumon  est  libre,  et  n’est  pas  adhérent  à  la  plèvre  cos¬ 
tale.  Une  telle  disposition  est  bien  l’état  naturel  de  cet  organe  ; 
mais  il  est  fort  ordinaire  que,  par  des  causes  qui  ont  agi  anté¬ 
rieurement,  le  poumon  soit  adhérent  aux  parois  de  cette  ca¬ 
vité.  Cet  état  contre  nature  est  une  source  d’avantages  dans 
les  plaies  pénétrantes  sans  lésion  ou  avec  lésion  du  poumon. 
Il  s’oppose ,  I®.  à  l’introduction  de  l’air  dans  l’intérieur  de  la 
plèvre  correspondant  à  la  blessure,  puisque  la  cavité  de  celte 
membrane  n’existe  plus  ;  2°.  à  l’issue  du  poumon  à  travers  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  3°.  à  la  formation  d’un  épanchement  de 
sang  dans  l’intérieur  du  thorax.  Dans  ses  Mélanges  de  physio- 
logie  et  de  chirurgie ,  M.  Roux  a  inséré  un  mémoire  sur  les 
avantages  de  l’adhérence  des  poumons  aux  parois  de  la  poitrine 
lors  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité. 

Corps  étrangers.  Les  plaies  pénétrantes  peuvent  être  com¬ 
pliquées  de  corps  étrangers  qui  entretiennent  les  accidens,  et 
mettent  obstacle  à  la  cicatrisation.  On  trouve  à  cé  sujet  dans 
les  notes  que  Lafaye  a  ajoutées  au  Traité  des  opérations  de 
Dionis  un  fait  remarquable  communiqué  par  Gérard  ;  lé  voici  : 
Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  ayant  reçu  un  violent  coup 
de  couteau  sur  la  partie  extérieure  de  la  quatrième  des  vraies 
côtes  ,  fut  pansé  très-simplement  pendant  les  trois  premiers 
jours  ;  mais  une  toux  extraordinaire  et  un  crachement  de  sang 
abondant  étant  survenus ,  on  eut  recours  à  Gérard  ;  il  recon¬ 
nut  que  ces  accidens  dépendaient  d’une  portion  de  la  lame  du 
couteau  qui  traversait  la  côte  ,  et  y  était  tellement  fixée  ,  qu’il 
ne  fut  pas  possible  de  la  tirer  avec  différentes  pincettes-ou  te¬ 
nailles  ,  ni  même  de  l’ébranler  au  moyen  des  ciseaux  et  du 
marteau  de  plomb  ;  et  quoique  ,  dans  ün  cas  aussi  pressant ,  il 
semble  qu’bu  n’eût  d’autre  parti  à  prendre  que  de  scier  ou  de 
couper  la.côte  ,  Gérard  crut ,  avant  d’en  venir  à  cette  extré¬ 
mité,  devoir  tenter  de  dégager  ce  corps  étranger  en  le  poussant 
de  dedans  en  dehors.  Dans  ce  dessein,  il  alla  choisir  un  dé 
dont  les  tailleurs  se  servent  pour  coudre.  Il  en  prit  par  prêté'- 
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rence  un  de  fer ,  et  fermé  par  le  bout  ;  il  y  fit  creuser  une 
gouttière  pour  mieux  y  fixer  la  pointe  du  couteau  ,  et  ayant 
suffisamment  assujetti  ce  dé  sur  son  doigt  index  ,  il  porta  ce 
doigt  ainsi  armé  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  réussit  par  ce 
moÿen  à  cliasser  le  morceau  en  le  poussant  avec  force  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Ayant  tiré  ce  corps  étranger ,  il  quitta  le  dé , 
et  remit  Je  doigt  à  nu  dans  la  poitrine  pour  examiner  si,  eu 
traversant  la  côte  ,  le  couteau  ne  l’aurait  pas  fait  éclater  en  de¬ 
dans.  Il  trouva  une  esquille  capable  de  piquer ,  et  qui  tenait 
trop  fortement  au  corps  de  la  côte ,  pour  qu’on  pût  l’en  sépa¬ 
rer  entièrement  ;  il  prit  donc  le  parti  de  l’en  rapprocher,  et , 
pour  la  tenir  au  niveau  de  la  côte ,  il  se  servit  du  doigt  qui 
était  dans  la  poitrine  5  pour  conduire  une  aiguille  courbe  enfi¬ 
lée  d’un  fil  ciré  ;  il  fit  sortir  cette  aiguille  audessus  de  la  côte, 
qui ,  par  ce  moyen,  se  trouva  embrassée  par  le  fil  en  dehors 
de  la  poitrine  ,  sur  une  compresse  épaisse  d’un  pouce  ,  et  serra 
assez  le  nœud  pour  appliquer  exactement ,  et  remettre  au  ni¬ 
veau  l’esquille  saillante.  On  sent  aisément  que  l’effet  d’un  pro- 
cédéaussi  ingénieux  a  dû  êtrenon -seulement  la  cessation  des ac- 
cidens,  mais  encore  une  prompte  guérison.  Il  est  évident  que  , 
dans  un  cas  semblable  ,  on  devrait  imiter  la  conduite  de  Gé¬ 
rard.  En  général  ,  quand  on  connaît  primitivement  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  une  plaie  pénétrante  ,  il  faut  tâcher 
de  les  saisir  et  de  les  extraire  avec  les  doigts  ou  des  pinces,  s’ils 
sont  près  de  la  plaie  ;  s’ils  en  sont  éloignés ,  on  incise  sur  la 
saillie  qu’ils  forment  sous  la  peau  ,  et  on  en  fait  l’extraction. 

Lésion  des  artères  intercostales.  Lorsqu’une  des  artères  in¬ 
tercostales  est  ouverte  dans  le  trajet  d’une  plaie  étroite  ou  qui 
pénètre  obliquement ,  il  n’est  pas  possible  de  le  connaître ,  et, 
pour  l’ordinaire  ,  le  sang  qii’elle  fournit  se  porte  vers  la  cavité 
de  la  poitrine,  où  il  produit  un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable.  Mais  lorsque  la  plaie  est  large  et  qu’elle  pénè¬ 
tre  d’une  manière  directe ,  le  sang  qui  en  sort ,  et  qui  a'  tous  les 
caractères  d’un  sang  artériel  ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  lé¬ 
sion  d’une  de  ces  artères.  Pour  déterminer  si  le  sang  qui  sort 
provient  de  l’artère  intercostale  ou  d’un  épauchemènt  sanguin 
dansle  thorax,  on  a  conseillé  de  placer  audessous  de  la  côte  une 
carte  courbée  en  gonllièrc  ;  si  le  sang  coule  le  long  de  sa  cavité, 
il  vient  de  l’artèrç  ;  s’il  sort  par  dessous  ,  il  vient  dé  la  cavité 
de  la  poitrine;  on  voit  de  suite  combien  ce  signe  est  illusoire. 
On  est  autorisé  à  soupçonner  la  lésion  de  l’artère  intercostale, 
lorsque  le  sang  artériel ,  jaillissant  de  la  plaie  avec  un  certain 
degré  de  force  ,  il  n’existe  cependant  aucun  signe  d’épanche¬ 
ment.  Suivant  la  remarque  de  Louis,  on  connaît  peut-être 
plus  de  moyens  imaginés  pour  arrêter  l’hémorragie  des  artères 
intercostales,  que  d'exemples  bien  avérés  de  l’ouverture  de 
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ees  ârtères.  Tous  ces  moyens  ont  pour  but  d’exercer  une  com¬ 
pression  de  dedans  en  dehors  ,  et  d’aplatir  l’artère  dans  ce  sens 
contre  la  face  interne  de  la  côte  sous  laquelle  elle  est  placée. 
Gérard  et  Goulard  ont  proposé  de  lier  en  même  temps  l’artère 
et  la  côte  correspondante  avec  une  aiguille  ;  Lottery  a  imaginé 
une  plaque  j  Quesriay  un  jeton;  Bellocq  une  machine  parti¬ 
culière  ,  inslrumens  qui  sont  décrits  et  gravés  dans  le  second 
volume  des  Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie.  Mais  de  tous 
les  moyens  proposés,  celui  de  Desault  nous  semble  plus  com¬ 
mode  :  on  place  sur  la  plaie  la  partie  moyenne  d’un  linge 
carré  ;  une  grande  et  large  compresse  peut  servir  à  cet  usage. 
On  enfonce  le  linge  dans  la  plaie,  puis  on  entasse  des  bour- 
dpnnets  de  chai-pie  dans  la  poche  qu’il  présente  alors.  Lorsque 
l’on  en  a  introduit  une  quantité  proportionnée  à  la  grandeur  de  la 
plaie ,  on  rassemble  les  bords  de  la  compresse ,  et  l’on  exerce 
sur  elle  uue  traction  assez  forte;  le  petit  cul-de-sac  bourré  de 
charpie  ,  ne  pouvant  sortir  par  la  plaie ,  forme  un  tampon  qui 
comprimé  efficacement  l’artère.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  , 
on  ôte  la  charpie,  on  retire  la  compresse  avec  facilité,  et  la  plaie 
guérit  par  suppui-ation.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  différons 
moyens  ne  peuvent  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas  où  des 
signes  certains  indiquent  la  blessure  de  l’artère  intercostale.  • 
Peu  d’auteurs  parlent  de  la  blessure  de  la  mammaire  interne; 
Saucerotte  {Mélanges  de  chirurgie  ,  pag.  Sfig)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  gendarme  qui  reçut  un  coup  de  pistolet  au  côté 
gauche  delà  poitrine,  la  balle  avait  fracturé  le  cartilage  de  la 
quatrième  côte,  et  ouvert  la  mammaire  interne.  En  voici 
encore  un  exemple;  un  enfant,  portant  une  bouteille,  tomba 
sur  la  poitrine;  la  bouteille  placée  sous  lui  fut  brisée  dans  sa 
chute,  un  morceau  de  verre  coupa  le  cartilage  de  la  septième 
côté  ,  et  ouvrit  la  branchc  externe  de  l’artère  mammaire  interne. 
Chopart  tamponna  la  plaie,  et  l’hémorragie  fut  arrêtée  ;  lecar- 
tilage  s’exfolia.  -  ■ 

' Hernies  du  poumon.  L’issue  d’une  portion  des  poumons  à  la 
suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  est  un  accident  assez 
rare;  cependant  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  ob¬ 
servateurs;  les  plus  remarquables  sontrapportés  par  Schenckius, 
ïulpius,  Fabrice  de  Hilden  et  Ruysch. /^oyez POUMON. 

Emphysème.  L’emphysème  est  une  complication  très-fré¬ 
quente  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine;  il  peut  avoir  lieu, 
les  poumons  étant  intacts  ou  leur  substance  ayant  été  entamée 
par  la  cause  vulnérantc.  Dans  le  premier  cas ,  il  est  produit 
par  l’air  extérieur  qui  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  poitrine  à 
travers  la  plaie,  au  premier  mouvement  d’expiration  qui  a 
suivi  la  blessure,  et  qui  en  sort  dans  les  mouvemens  d’inspirar 
tien  qui  suivent;  dans  le  second,  il  est  preduit  par  l’air  qw. 
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s’échappe  des  poumons.  Voyez  EMPnysÈMe,  tome  xii ,  p.  i  et 

suivantes. 

Epanchement  de  sang.  Cet  épanchement  peut  arriver  à  la 
suite  de  la  lésion  d’une  artère  intercostale,  des  vaisseaux  du 
poumon,  de  ceux  du  cœur  et  du  cœur  lui -même.  Si  le  sang 
vient  de  vaisseaux  dont  le  calibre  soit  un  peu  considérable,^  le 
blessé  périt  presque  sur-le-champ  ;  mais  si  ceux  qui  le  fournis¬ 
sent  sont  de  grosseur  médiocre ,  il  survit  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  et  il  peut  recevoir  les  secours  de  la  chirurgie.  Les  si¬ 
gnes  qui  annoncent  un  épanchement  de  sang  dans  la  poitrine 
sont  ceux-ci  :  le  malade  se  sent  oppressé;  il  éprouve  des  an¬ 
goisses  qui  ne  lui  permettent  pas  de  garder  longtemps  la  même 
position;  il  a  beaucoup  de  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  son 
séant,  a  moins  qu’il  ne  soit  fort  courbé  eu  devant,  parce  que 
alors  le  diaphragme  relâché  se  trouve  moins  tiraillé  par  le 
poids  du  liquide  épanché.  Lorsque  les  cuisses  sont  fléchies  ;  le 
malade  reste  assez  aisément  couché  sur  le  dos  ;  il  se  couche  assez 
volontiers  sur  le  côté  blessé  ;  mais  il  ne  peut  demeurer  sur  le 
côté  opposé  sans  ressentir  une  douleur  fort  vive  le  long  des 
attaches  du  médiaslin;  sa  respiration  est  courte,  fréquente, 
interrompue  par  des  soupirs;  ses  veines  se  remplissent;  une 
pâleur  mortelle  se  répancl  sur  son  visage,  ses  extrémités  de¬ 
viennent  froides,  une  sueur  gluante  lui  couvre  le  cou  et  les 
tempes  ;  il  a  un  claquement  de  dents  insupportable,  son  pouls 
s’affaiblit,  et  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  le  pouoion  a 
été  blessé,  il  rend  du  sang  écumeux  par  la  bouche  et  de  l’air 
par  la  plaie  (Sabatier).  Ces  signes,  qui  paraissent  certains,  ne  le 
sont  pas.  On  a  vu  périr  d’épanchement  de  sang,  dans  la  poi¬ 
trine  des  blessés ,  dont  la  respiration  était  assez  libre,  et  qui  ne 
s’étaient  pas  sentis  plus  incommodés  dans  une  situation  que 
dans  une  autre;  de  même  d’autres  blessés  qui  éprouvaient  la 
plupart  des  accidens  que  l’on  a  coutume  d’attribuer  aux  épan- 
chemens  de  sang  dans  la  poitrine  ont  guéri  par  des  soins  drdi.- 
naires.  Méry  rapporte  qu’un  jeune  homme ,  blessé  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  vers  deux  heures  du 
matin,  avait  déjà  une  telle  difficulté  de  respirer  et  une  fièvre 
si  aiguë  cinq  heures  après ,  qu’il  crut  qu’il  s’était  fait  un  épan¬ 
chement  et  qu’il. pensait  à  l’opcratiou  :  une  tumeur  survenue 
au  voisinage  du  grand  pectoral ,  et  qui  ne  présentait  ni  fluc¬ 
tuation  ni  emphysème ,  lui  fit  suspendre  son  jugement  ;  quel¬ 
ques  saignées  et  l’application  de  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d’alcool  et  d’eau  sur  la  tumeur  firent  disparaître  les 
accidens.  Ce  récit  fidèle,  ajoute  Méry,  fait  voir  combien  les 
signes  d’épanchement  dans  la  poitrine  sont  équivoques,  le  ju- 
gem.ent  difficile  et  l’opération  hasardeuse.  A  tous  les  signes 
d'an  épanchement  sanguin  déjà  indiqués,  on  doit  joindre  le 
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bruit  résultant  de  la  percussion  de  la  poitrine  du  côte'  où  l’on 
soupçonne  re'pancliement.  Ou  sait  que  cette  cavité'  frappée  ré¬ 
sonne  lorsqu’aucun  liquide  n’cst  épanché  dans  le  sac  des  plè¬ 
vres,  tandis  qu’elle  fait  entendre  un  bruit  sourd,  et  tel  que  ce¬ 
lui  qui  résulterait  de  la  percussion  d’une  membrane  solide,  de 
la  cuisse,  par  exemple,  lorsque  l’épancbement  existe  [Voyez 
peecussion)  ;  on  peut  aussi,  dans  le  même  but,  se  servir  du  pec- 
toriloque  [Voyez  ce  mot).  Ainsi  donc,  un  bruit  sourd  à  la 
place  du  son  creux  que  rend  la  poitrine  saine  doit  être  mis  au 
nombre  des  principaux  symptômes  de  l’épanchement.  Il  n’en 
est  pas  de  mêmp  de  l’ecchymose  qui ,  selon  Valentin,  se  montre 
au  bout  de  quelques  jours  dans  la  région  lombaire  :  l’expé¬ 
rience  et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  prouver  que  ce 
prétendu  signe  est  très -incertain. 

Le  pronostic  des  plaies  de  poitrine  avec  épanchement  de 
sang  est  en  générai  très- fâcheux;  l’assassinat  du  duc  de  Berri, 
qui  vient  d’avoir  lieu,  est  une  nouvelle  preuve  du  danger  de 
ces  plaies:  ce  prince  a  succombé  sept  heures  après  sa  blessure. 
A  l’ouverture  du  corps  ,  on  a  vu  que  le  poumon  droit ,  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur  èt  le  diaphragme  avaient  été  percés  par  le 
poignard  de  l’assassin.  Le  pronostic  de  ces  plaies  est  très-incerr 
tain,  parce  que,  de,  prime  abord,  on  ne  peut  savoir  quelles 
sont  les  parties  lésées. 

Lorsque  l’on  croit  s’être  assuré  qu’il  s’est  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  la  poitrine,  quel  mode  de  traitement  doit-on 
adopter?  Faut-il  ne  point  réunir  la  plaie ,  évacuer  le  sang  con¬ 
tenu  dans  le  thorax  et  favoriser  son  écoulement  par  des  bande¬ 
lettes  effilées,  des  tentes,  des  canules,  etc.,  ou  bien  doit-on 
chercher  à  réunir  la  plaie  par  première  intention  et  abandonner 
le  sang  épanché  à  lui-même? La  première  méthode  est  recom¬ 
mandée  par  tous  les  anciens  auteurs.  Ambroise  Paré  pense 
qu’on  ne  doit  réunir  les  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine 
qu’au  bout  de  trois  jours  :  voici  comment  il  s’exprime  à  ce  su¬ 
jet  :  K  Si  la  plaie  pénètre  au  dedans  du  thorax,  au  premier 
appareil,  ne  faut  la  clore;  mais  sera  tenue  ouverte  deux  ou 
trois  jours ,  et  si  l’on  voit  le  malade  estre  avec  peu  de  douleur, 
n’ayant  pesanteur  sur  le  diaphragme,  et  qu’il  respire  bien, 
lors  ou  ostera  la  tente,  et  la  plaie  sera  consolidée  le  plus  tost 
qu’i  1  sera  possible ,  en  mettant  un  linge  délié  plus  grand  que  la 
plaie,  couvert  de  baume  agglutinatif.  »  Celle  doctrine  a  été 
suivie  par  presque  tous  les  praticiens  qui  se  sont  succédé  depuis 
Ambroise  Paré;  elle  se  trouve  enseignée  par  Heisier,  Hévin, 
Sabatier,  etc..,  et  beaucoup  d’autres  auteurs,  qui  recomman¬ 
dent  de  tenir  la  poitrine  ouverte,  pour  favoriser  l’écoulement 
des  matières  épanchées,  et  pouvoir  porter  dans  son  jutérieur 
des  bandelettes  de  linge  clfilé,  des  canules,  des  tentes,  des 
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bourdonnets.  Les  moyens  que  l’on  a  conseilles  pour  vider  le 
sang  amassé  dans  la  poitrine  sont  :  i®.  de  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  une  situation  qui  en  favorise  la  sortie  ;  2“.  d’introduire  un 
syphon  qui  donne  la  facilité  de  le  pomper,  ou  simplement  une 
canule  par  laquelle  il  puisse  sortir  ;  3”.  d’agrandir  la  plaie; 
4'’.  de  faire  usage  d’injections  ;  5".  de  pratiquer  une  contr’ ou¬ 
verture  à  la  partie  inférieure  de  cette  cavité.  On  ne  peut  espé¬ 
rer  de  réussir  en  donnant  au  malade  une  situation  qui  favorise 
la  sortie  du  sang  épanché,  <que  lorsque  la  plaie  se  trouve  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  lorsqu’elle  est  large  et  que  le 
trajet  est  direct.  Les  syphons,  les  ventouses ,  les  canules,  ne 
peuvent  être  employés  qu’autant  que  le  sang  a  conservé  sa  flui¬ 
dité  naturelle;  s’il  est grumelé,  comme  il  arrive  souvent,  iis 
ne  sont  d’aucun  avantage.  Lorsque  la  plaie  est  étroite  et  qu’elle 
répond  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  on  ne  peut  espé¬ 
rer  de  donner  issue  au  sang  épanché ,  qu’en  pratiquant  une  con¬ 
tr’ ouverture  à  la  partie  la  plus  basse  de  cette  cavité.  Quoique 
cette  méthode  compte  en  sa  faveur  plusieurs  exemples  de  gué¬ 
rison,  on  ne  peut  douter  cependant  quelle  n’ait  le  grave  in^ 
convénient  de  laisser  la  plèvre  et  le  sang  en  contact  avec  l’air  , 

'  fluide  très- irritant,  qui  décompose  promptement  le  sang  et  le 
rend  très-nuisible  aux  poumons;  de  plus,  les  tentes,  les  ban¬ 
delettes,  etc. ,  dont  on  se  sert  pour  dilater  la  plaie  et  donner 
issue  au  sang  à  mesure  qu’il  s’épanche ,  sont  plus  propres 
à  entretenir  qu’à  arrêter  l’hémorragie.  Yalentiu ,  dans  ses 
Recherches  critiques  sur  la  chirurgie  moderne,  a  bien  senti 
ces  vérités ,  et  le  premier  il  a  proposé  de  réunir  immédiatement 
les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  :  cette  réforme ,  que  tous 
les  bons  chirurgiens  ont  adoptée ,  a  trouvé  surtout  un  grand 
partisan  dans  M.  Larrey,  qui  rapporte  plusieurs  exemples  des 
bons  effets  de  la  réunion  dans  des  plaies  de  poitrine  avec  lé¬ 
sion  du  poumon,  et  accompagnées  d’hémorragie  considérable. 
Pour  concevoir  les  résultats  de  cette  nouvelle  méthode,  nous 
pouvons  supposer ,  ou  que  le  poumon  est  adhérent  aux  parois 
de  la  poitrine ,  à  l’endroit  de  la  blessure ,  ou  qu’il  est  libre  dans 
cette  cavité.  Voici  comme  s’explique  à  ce  sujet  M.  Roux, -dans 
ses  Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire,  t.  i,  p.  877  : 

«  Le  poumon  est  -  il  adhérent,  la  réunion  exacte  de  la  plaie 
extérieure,' jointe  à  une  compression  modérée  sur  cette  plaie 
et  au  décubitus  du  malade  sur  le  côté  même  de  la  blessure,^ 
offre  tous  les  avantages  désirables;  elle  met  obstacle  à  l’issue' 
du  sang  au  dehors  ,  en  même-temps  que  l’adhérence  du  pou¬ 
mon  s’oppose  à  la  formation  d’un  épanchement  dans  la  poi¬ 
trine.  Les  vaisseaux  de  cet  organe  qui  ont  été  divisés  doivent 
donc  être  fermés  très-promptement  par  un  caillot ,  et  si  l’hé¬ 
morragie  continue,  ce  ne  peut  être  que  du  côté  des  bronches  et 
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pour  cesser  bientôt  entièrement.  Si  le  poumen,  dont  la  le'sion 
accompagne  une  plaie  pénéli ante,  est  simplement  contigu  aux 
parois  de  la  poitrine  ,  il  n’est  peut-être  pas  impossible  que  la 
réunion  exacte  de  la  plaie  extérieure  procure  la  suspension  de 
l’hémorragie,  sans' qu’il  se  fasse  un  épanchement,  en  détermi¬ 
nant  la  formalioa  d’un  caillot  dans  la  plaie  du  poumon ,  et  je 
n’oserais  point  assurer  que  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
cette  manière- là  dans  quelques-uns  des  cas  où  l’on  a  vu  la 
réunion  de  la  plaie  des  parois  thoraciques  ne  pas  être  suivie 
d’épanchement  dans  la  poitrine;  cependant  je  suis  plus  porté 
à  attribuer  cet  épanchement  à  un  état  préexistant  d’adhérence 
du  poumon  à  l’endroit  de  la  blessure;  mais  que  l’issue  du  sang 
hors  du  poumon  ne  soit  pas  suspendue  immédiatement  par  la 
réunion. de  la  plaie,  il  doit  se  faire  dans  la  poitrine  un  épan¬ 
chement.  Cet  épanchement  est  un  riioyen  de  suspension  défini¬ 
tive  de  l’hémorragie  ;  en  favoriser  la  formation  est  précisément 
ce  qu’on  se  propose  en  réunissant  la  plaie  extérieure,  en  inter- 
ceptanttoute communication  de  la  plaie  du  poumon  au  dehors. 
Ce  n’est  cependant  pas  impunément  pour  la  plèvre,  que  le 
sang  irrite  et  dont  il  suscite  l’inflammation,  ni  pour  le  pou¬ 
mon,  dont  il  peut  gêner  l’action  jusqu’à  produire  un  état  im¬ 
minent  de  sulfocation ,  qu’il  se  forme  un  épanchemeut  dans 
l’un  des  côtés  de  la  poitrine;  niais  si  grands^üe  puissent  être 
les 'risques  attachés  à  cet  épaiicliement,  ils  ne  le^'ont  pas  plus 
que  ceux  de  l’effusion  non. interrompue  du  sang  au  deliors. 
D’ailleurs  les  parois  de  la  poitrine  ne  pouvant  pas  éprouver  en 
peu  de  temps  une  dilatation- considérable,  et  ie  poumon  n’é- 
lant  non  plus  susceptible  que  d’un  aflàissemenlborné,  il  est  un 
terme  où  répanchement  doit  cesser  de  faire  des  progrès,  et  un 
degré  au-delà  duquel  il  ne  peut  être  porté.  Le  terme  de  l’ac- 
cumulaiioii  du  sang  dams  la  poitrine  est  de  toute  nécessité  ce¬ 
lui  de  riiémorragie ,  si  même  celle-ci  ne  cesse  pas  avant  que 
répanchement  ne  soit  aussi  considérable  qu’il  pourrait  l’être; 
et  lorsque,  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  blessure, 

Ear  la  cessation  des  accideiis  qui  accompagnent  ordinairement 
îs  hémorragies  intérieures,  et  par  l’étal  stationnaire  des  symp¬ 
tômes  de  ia  compression  du  poumon,  on  est  à  peu  près  certain 
que  les  vaisseaux  qui  ont  été  ia  source  de  l’hémorragie  sont 
oblitérés,  ou  donne  issue  au  sang  épancl'âé  :  on  le  fait,  soit  en 
rouvrant  la  plaie  qui  a  été  réunie,  si  elle  répond  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  poitrine;  soit,  comme  cela  est  presque  tou¬ 
jours  indiqué  ,  en  pratiquant  une  conir’ouverture,  c’est-à-dire 
en  faisant  la  paracenthèse  du  liiorax  au  lieu  d’élection'.  L’é¬ 
panchement  dût-il  se  faire  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  un 
état  imminent  de  suffocation  dût-il  mettre  dans  la  nécessité  de 
donner  issue  à  une  partie  du  sang,  épanché  dans  la  poitrîM 
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avant  i^i  cessation  parfaite  de  l’hémorragie,  il  serait  encore 
plus  avantageux  d’avoir  réuni  la  plaie  exte'rieure-,  que  d’avoir 
suivi  la  méthode  ancienne.  » 

D’après  ce  qui  précède ou  voit  que,  dans  toute  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine  compliquée  de  lésion  du  poumon  ou  d’é¬ 
panchement  sanguin ,  lé  premier  soin  du  chirurgien  doit  être 
de  réunir  immédiatement  les  bords  de  la  plaie  par  des  emplâ¬ 
tres  agglutinalifs.  Le  malade  doit  être  placé  dans  une  situa¬ 
tion  convenable;  il  faut  surtout  que  la  tête  soit  élevée,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  11  faut  prescrire  en  même  temps 
la  plus,  parfaite  immobilité  ,  le  silence  le  plus  absolu ,  faire  ob¬ 
server  la  plus  rigoureuse  diète  pendant  les  premiers  jours,  et 
administrer  des  boissons  rafraîchissantes.  La  saignée;  ne  doit 
pas  être  négligée  :  elle  peut  arrêter  l’épanchement  de  sang  ,  et 
prévient  Fiaflammation  ;  mais  pour  obtenir  ces  bons  effets  ,  il 
faut  la  répéter  souvent  dans  les  premiers  jours,  et  ne  pas 
craindre  d’affaiblir  le  malade.  La  phlébotomie  du  pied  et  du 
bras  est  alors  indiquée.  Pour  confirmer  les  avantages  de  la 
réunion  immédiate  des  plaies  pénétrantes  du  thorax-,  nous  al¬ 
lons  citer  quelques  faits  extraits  des  Mémoires  de  chirurgie  mi¬ 
litaire  de  M.  le  baron  Larrey. 

■  Première  observation,  a  Le  grand  nombre  de  soldats  que 
j’avais  vu  périr  d’hémorragie  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes 
dans  la  poitrine  avec  lésion,  des  poumons,  me  porta,  dans  un 
cas  de  cette  nature  ,  survenu  à  un  militaire  que  je  reçus  moi- 
même  peu  de  temps  après  dans  rhôpital  de, la  ferme  d’Ibra- 
him-Bey ,  à  tenter  un  moyen  que  l’état  .dé-sespéré  du-hlessé 
me  suggéra.  La  plaie  de  ce  militaire,  faite  par  un  instrument 
tranchant ,  pénétrait  dans  la  poitrine  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vraie  côte,  dont  elle  suivait- la  direction;  elle  avait 
huit  centimètres  d’étendue  environ  ;  elle  laissait  sortira  cha¬ 
que  inspiration  accompagnée  de  sifflement  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  vermeil  etécuraeux.  Les  extr-émités  étaient  froides, 
le  pouls  était  à  peine  sensible ,  le  visage  décoloré,  la  respira¬ 
tion  courte  et  laborieuse  ;  enfin  le  blessé  était  menacé  à  tout 
moment  d’une  suffocation  mortelle.  Après  avoir  exploré  la 
•blessure,  et  m’être  assuré  du  parallélisme  de  la; division  des 
parties,  je  rapprochai  de  suite  les  deujt  lèvres _dc  la  plaie,  et 
les  fixai  en  contact  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinalifs  et  d’un 
bandage  de  corps  convenable.  Dans  rapplicalion  de  ce  pro¬ 
cédé,  je  n’eus  eu  vue  que  d’ôter  au  malade  et  â  ses  camaiades 
l’aspect  affligeant  d’une  hémorragie  qui  allait' faite  écouler  la 
vie  avec  le  sang  de  cet  infortuné;  je  calculai  d’ailléurs  que 
l’épanchement  de  ce  fluide  dans  la  poitrine  ne  pouvait  aug¬ 
menter  le  danger:.  Mais  à  peine:  la-  plaie  fut-elle  fernree  que  le 
blessé  respira  plus  librement  ef  se.  sentit. soulagé.  Ôientôt  la 
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chaleur  se  rétablit ,  le  pouls  se  développa  ;  en  quelques  heu¬ 
res,  le  calme  fut  complet,  et,  à  ma  grande  surprise,  le  ma¬ 
lade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  il  fut  conduit  à  la  guérison  en 
peu  de  jours  et  sans  aucun  obstacle.  » 

Seconde  observation.  «  Nicolas  Gennain  fut  apporté  mori¬ 
bond,  le  11  novembre  1802,  à  l’hôpital  de  la  garde  impé¬ 
riale.  Une  large  plaie  lui  ouvrait  la  poitrine  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième  côte  du  côté  droit.  Il  j  avait  dans  la 
substance  dn  poumon  une  division  profonde,  que  je  distin¬ 
guais  facilement  avec  le  doigt  ;  chaque  inspiration  en  faisait 
sortir  un  sang  rouge  et  rempli  de  bulles  d’air.  Le  blessé  éprou- 
Vait  des  suffocations ,  des  angoisses ,  des  syncopes  ;  il  avait  le 
visage  pâle,  les  yeux  ternes,  le  pouls  insensible  et  les  extré¬ 
mités  froides  ;  enfin  son  existence  paraissait  devoir  cesser  à 
tout  moment.  La  réussite  de  mon  procédé  chez  le  sujet  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  m’engagea  à  l’employer  sur  celui-ci.  Je 
m’empressai  donc  de  fermer  cette  plaie,  et  d’èn  réunir  les 
bords  avec  les  emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage.  Les  pro¬ 
grès  des  accidens  furent  suspendus;  mais  le  blessé,  à  raison 
de  la  grande  perte  de  sang  qu’il  avait  éprouvée,  resta  quelque 
temps  au  même  point  sans  pouvoir  se  remettre;  cependant  son 
état  s’améliora  successivement ,  et  il  fut  conduit  à  la  guérison 
par  des  soins  attentifs ,  le  repos  et  le  régime  ;  sa  convales¬ 
cence  fut  longue  sans  être  pénible. 

Troisième  observation.  «  Jean  Castez,  brigadier  des  chas¬ 
seurs  à  cheval,  fut  porté  à  l’hôpital,  le  9  avril  i8o3,avec 
une  plaie  moins  étendue ,  mais  aussi  profonde,  pénétrant  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  côte,  toujours  du  même  côté.  II  y 
avait  lésion  aux  poumons ,  perte  considérable  d’un  sang  rouge 
et  écumeux,  crachemens  sanguins ,  pâleur  au  visage,  faiblesse 

fénérale ,  petitesse  dü  pouls  et  grande  difficulté  de  respirer. 

la  division  des  tégumens  n’étant  pas  aussi  grande  que  celle 
des  muscles  intercostaux,  je  l’agrandis  suffisamment  haut  et 
Las;  je  fis  pencher  le  blessé  du  même  côté  pour  évacuer  le 
sang  qui  aurait  pu  s’arrêter  dans  sa  poitrine ,  et  je  fermai  im¬ 
médiatement  la  plaie  par  la  réunion  de  ses  bords,  qui  furent 
fixés  en  contact  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs.  Tous  les 
accidens  cessèrent  bientôt,  et  le  malade  liit  sauvé  comme  les 
deux  premiers.  » 

Il  est  assez  remarquable  que ,  dans  les  trois  observations  que 
nous  venons  de  relater ,  il  n’est  point  fait  mention  de  saignées. 

M.  J.  Dumas  rapporte  dans  sa  Dissertation  inaugurale 
(Strasbourg,  Thèses  in-4°.,  1806)  six  observations  analo¬ 
gues  aux  précédentes,  et  qui  démontrent  l’efficacité  de  la  raé- 
tliode,  qui  consiste  à  réunir  immédiatement  ou  par  première 
intention  les  plaies  pénélFantes  de  poitrine. 
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Les  plaies  du  cœur  ont  été  traitées  à  l’article  plaies.  Vojaz 
ce  mot. 

Fracture  des  cotes.  L’action 'des  agens  extérieurs  portée  sur 
les  parois  de  la  poitrine  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  division 
des  parties  molles;  les  os  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cette  cavité  sont  quelquefois  brisés.  Voyez  côtes  (fracture 
des)  t.  vti,  p.  140  et  suiv. 

Le  sternum  peut  aussi  être  fracturé.  Voyez  steenum. 

Quant  aux  prétendues  luxations  des  côtés,  Voyez  tome  vu, 
page  145. 

Pleurodynie.  Cette  affection  constitue  le  rhumatisme  des 
muscles  pectoraux  ;  la  douleur  augmente  lors  des  grands  mou- 
vemens  du  bras.  Voyez  eleorodynie. 

Pleurésie.  C’est  l’inflammation  de  la  plèvre  ;  elle  est  carac^ 
térisée  par  une  douleur'latérale  pongitive^  qui  augmente  pen¬ 
dant  l’inspiration  et  par  les  efforts  de  la  toux,  qui  est  sèche, 
avec  peu  ou  point  d’expectoration,  fièvre.  Voyez  pleükésie. 

Pneumonie.  C’est  l’inflammation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ,  caractérisée  par  une  douleur  profonde  à  l’un  des  côtés 
de  la  poitrine,  avec  difficulté  de  respirer,  toux,  expectoration 
muqueuse  et  sanguinolente,  fièvre.  Voyez  pneumonie. 

Péricardite.  C’est  l’inflammation  de  la  membrane  séreuse  du 
péricarde.  Voyez  péricardite. 

Cardite.  C’est  l’inflammation  du  tissu  du  cœur  même.  Voyez 

CAEDITE. 

Inflammaliondu  médiastin.  Voyez  médiastin. 

Hémoptysie.  Cette  maladie  consiste  dans  l’expectoration 
d’un  sang  ordinairement  rouge,  écumeux,  précédée  ou  non  de 
frisson,  de  chaleur  générale,  de  titillation  de  la  gorge  et  de 
toux.  Voyez  HÉMOPTYSIE. 

Palpitalions.  Elles  consistent  dans  desmouvemens  du  cœur 
précipités ,  irréguliers,  rappelés  par  la  moindre  affection  mo¬ 
rale.  V oyez  PALPITATION. 

Anévrysme  du  cœur.  Voyez  Coeur. 

Hydrothorax.  Voyez  ce  mot. 

Pneumo-thorax.  Voyez  ce  mot. 

Pneumocèle.  Voyez  vovmos  (hernie  du). 

Hydro-péricarde.  Voyez  ce  mot. 

Phthisie  pulmonaire.  Voyez  ce  mot. 

Asthme.  Voyez  ce  mot. 

Tel  est  le  tableau  des  principales  maladies  de  la  poitrine;  la 
plupart  d’entre  elles  sont  très-communes  et  moissonnent  cha¬ 
que  année  un  grand  nombre  d’individus.  Grâces  aux  travaux 
des  modernes,  surtout  de  Bichat,  Bayle,  MM.  Corvisart , 
Broussais,  Laënnec ,  etc. ,  les  maladies  de  la  poitrine  sont 
celles  qui  sont  les  mieux  comme*  quant  à'ieur  diagnostic  et 
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même  a  leur  traitement.  Nous  pensons  que  si  Baglivi  pouvait 
revenir  parmi  nous,  il  trouverait  sur  ce  point  la  médecine 
fort  avancée,  et  qu’il  n’aurait  plus  autant  de  raison  pour  s’é¬ 
crier  :  6  quantîim  difficile  est  curare  morhos  pectoris  !  6 
ejuantb  dijjiciliîis  cordent  cognoscere ,  et  de  iis  certum  dure 
prœsagium!  (Baglivi,  Prax.  nied.,  lib.  i )  (m.o.) 

POIVRE ,  s.  m. ,  fruit  du  poivrier.  Voyez  ce  mot. 

(V.T.  M.) 

POIVRE  d’eatj.  Voyez  persicaire,  vol.  sli,  pag.  i6. 

(  l.-UE.SLOITGCn AMPS ) 

POIVRIER,  s.  ni,.,  piper,  de cuire,  digérer, à  cause 
des  qualités  stomachiques  de  cette  substance.  Ce  nom  paraît 
d’origine  orientale,  et  s’il  faut  eu  croire  Gollius,  il  dérive  de 
Jtâbâry ,  mot  arabe  qui  est  celui  de  cette  plante  :  c’est  le  nom 
d’un  genre  de  plantes  très-nombreux  en  espèces,  puisqu’il  y  en 
a  maintenant  plus  de  deux  cents  connues  ;  il  donne  son  nom  à 
une  famille,  les  pipérite'es,  séparées  de  celle  des  urticées  de 
Jussieu,  qui  appartient  aax  monocotylédones.  Linné  rangeait 
les  poivriers  dans  la  diandrie ,  parce  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  espèces  qu’il  avait  eu  occasion  d’examiner  avaient  deux 
étamines;  mais  il  y  en  a  d’autres  qui  en  ont  trois,  d’autres 
quatre,  etc. 

Les  poivriers  sont  des  plantes  âcres ,  chaudes  et  aromatiques; 
leurs  semences  ont  surtout  ces  propriétés  à  un  degré  très-mar¬ 
qué.  La  plupart  habitent  les  régions  équatoriales  ,  et. particu¬ 
lièrement  le  Nouveau-Monde,  car  on  trouve  à  peine  un  hui¬ 
tième  des  espèces  connues  dans  l’ancien  continent.  L’homme , 
dans  ces  climats  énervans  ,  a  besoin  de  toniques  énergiques 
pour  réparer  la  déperdition  continuelle  qui  a  lieu  par  la  sur¬ 
face  cutanée,  et  les  habitans  de  ces  contrées  brûlantes  trouvent 
dans  les  poivres  un  moyen  efficace  de  soutenir  leurs  forces , 
aussi  usent-ils  de  plusieurs  espèces  avec  une  sorte  de  profu¬ 
sion:  tel  est  le  poivre  ordinaire  ,  pipernigrum,  Linn.  ;  le  be- 
tel ,  piper  belle ,  Linn.  ;  le  poivre  long ,  piper  longutn ,  Linn.  ; 
le  poivre  cubebe,  ptper  cMÛeûrt,  Linn. ,  etc. ,  etc. 

Les  caractères  du  genre  poivre  sont  un  spadix  cylindrique 
filiforme  ,  recouvert  de  fleurs  de  tous  les  côtés;  point  de  calice 
ni  de  corolle;  des  étamines,  en  nombre  indéterminé;  un  stig¬ 
mate  simple  ou  divisé;  une  baie  monosperme  supère.  Ruiz  et 
Pavon  {Flore  du  Pérou  )  ont  séparé  des  poivres  sous  le  nom  de 
peperomia  les  espèces  qui  n’ont  que  deux  étamines ,  et  le  style 
indivis.  Les  Vrais  poivres  sont  ligneux ,  tandis  que  les  pepero¬ 
mia  soat  herbacés.  Malgré  ces  différences,  M.  Poiret  (  Encye. 
botanique,  tome  v ,  page  458  )  ne  pense  pas  qu’on  puisse  faire 
cette  séparation ,  tant  l’affinité  des  espèces  est  grande.  MM.  Hum- 
buldt  et  Bompland  l’ont  cependant  adoptée  dans  leur  magui- 
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fique  ouvrage  sur  les  plantes  de  l’Ame'rique  méridionale  (iVorà 
généra  et  species  plantarum  ). 

Les  poivres  ont  en  général  de  belles  feuilles  alternes ,  en¬ 
tières ,  ovales,  épaisses  et  luisantes,  assez  analogues  à  celles 
de  certaines  plantes  grasses  ;  la  tige  de  beaucoup  d’espèces  est 
grimpante.  La  plus  usitée,  celle  dont  l’usage  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité ,  puisque  Dioscoridç  et  Galien  en  font 
mention  ,  èt  en  distinguent  même  plusieurs  variétés  ,  est  le  pi¬ 
per  nigrum  de  Linné ,  piper  aromaücum  de  Poirct.  C’est  un 
arbuste  dont  les  racines  sont  fibreuses,  noirâtres,  qui  pousse 
des  tiges  souples,  sarmenteuses  ,  grimpantes  aux  arbres  voi-. 
sins ,  ou  rampantes  lorsqu’elles  ne  trouvent  pas  un  point  d’ap¬ 
pui  ;  elles  sont  lisses,  articulées,  spongieuses,  dichotômes , 
garnies  de  feuilles  ovales  un  peu  allongées  ,  épaisses ,  glabres , 
acuminées,  portées  sur  des  pétioles  de  trois  à  six  lignes  de 
long ,  marquées  de  nervures  qui ,  comme  dans  les  monocoty- 
lédones,  partent  de  la  base,  se  dirigent  concentriquement  vers 
le  sommet  des  feuilles.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grap¬ 
pes  simples,  terminales  ou  opposées  aux  feuilles;  les  infé¬ 
rieures  sont  ordinairement  stériles ,  les  supérieures  seules  sont 
fertiles,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  celles  du  bas  de  l’épis 
sont  mâles ,  et  que  conséquemment  la  plante  est  monoïque*. 
Les  fruits  sont  globuleux,  au  nombre  de  vingt  à  trente  sur 
chaque  grappe ,  sessiles ,  un  peu  moins  gros  qu’un  pois,  d’a¬ 
bord  verdâtres ,  puis  rouges,  enfin  noirâtres.  Cet  arbuste  croît 
naturellement  aux  Iiides  orientales,  particulièrement  à  Java 
et  à  Sumatra,  au  Bengale,  au  Malabar,  etc.  Les  Portugais, 
premiers  conquérans  de  ces  pays  ,  en  ont  d’abord  fait  le  com¬ 
merce  exclusif,  les  Hollandais  n’ont  pas  tardé  de  partager 
avec  eux  l’exportation  du  poivre,  partage  qui  s’est  étendu 
ensuite  aux  Anglais  et  aux  Français. 

On  cultive  le  poivre  dans  nos  colonies,  surtout  dans  celles, 
de  l’Inde.  Cette  culture  n’est  pas  difficile.  Il  suffit  de  placer 
l’arbuste  dans  des  terres  grasses ,  et  d’arracher  avec  soin  ,  sur¬ 
tout  lestrois  premières  années,  les  herbes  qui  croissent  en  abon¬ 
dance  autour  de  sa  racine.  II  ne  donne  du  fruit  qu’au  bout  de 
trois  ans.  La  première  année  et  les  deux  suivantes,  sa  fécondité 
est  très-considérable;  les  récoltes  vont  ensuite  en  diminuant, 
et  cet  arbuste  dégénère  avec  une  telle  rapiditéqu’il  ne  rapporte 
plus  rien  à  la  douzième  année.  Les  fruits  ne  se  recueillent  que 
quatre  mois  après  la  fleuraison  ;  après  être  récoltés,  on  les  ex- 
posependantunesemaine  au  soleil,  afin  de  faire  noircir  l’écorce,, 
couleur  que  l’on  recherche  dans  cette  baie  sèche.  Dans  cet  état , 
l’écorce  dont  elle  est  recouverte  est  noirâtre,  ridée;  audessous 
se  trouve  une  substance  un  peu  rude  et  compacte ,  d’un  vert  jau¬ 
nâtre  ou  grisâtre,  blanche  dans  l’intérieur,  d’une  saveur  âcre  , 
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brûlante ,  et  d’une  odeur  forte,  pénétrante j  qui  excite  àréter- 
nuement,  surtout  s’il  est  fraîchement  pulvérisé.  Au  surplus,  il 
n’y  a  pas  que  le  fruit  du  poivre  qui  ait  cette  saveur  et  cette 
odeur;  les  feuilles  ,  les  rameaux ,  toutes  les  parties  du  végétal 
l’ont  également ,  mais  à  un  degré  moindre. 

La  culture,  comme  cela  ne  manque  pas  d’arriver  lorsqu’ elle 
a  lieu  depuis  fort  longtemps,  aproduit  des  variétés  dans  le  fruit 
du  poivrier.  Dans  le  commerce,  on  en  compte  quatre  qualités 
qui  ont  reçu  différeus  noms,  d’après  leur  origine  :  i°.  lepotVre 
de  Hollande-,  il  est  bien  nourri,  pesant,  assez  pur;  il  vient 
d’Amsterdam  et  de  Rotterdam,  en  balle  du  poids  de  quatre 
cents  livres  environ,  dans  des  sacs  de  toile  grise ,  re\i)êtus  d’une 
natte  légère.  2°.  Poivre  d Angleterre:  le  grain  est  gros,  bien 
nourri,  pesant,  et  pour  l’ordinaire  très-pur;  il  vient  d’Angle¬ 
terre  en  ballots  d’environ  trois  cents  pesant ,  dans  des  sacs  de 
toile  grise  serrée,  assez  légère,  enveloppée  d’une  natte  et  quel¬ 
quefois  de  deux,  faite  d’écorces  d’arbres.  ■  3°.  Le  poivre  de 
Goa  il  est  gros ,  bien  nourri ,  pesant ,  assez  net;  sa  substance , 
sous  la  pellicule  ;  est  verdâtre ,  l'intérieure  seule  est  gris-blanc. 
Ce  poivre,  moins  estimé  que  les  autres  qualités,  vientde  Lis¬ 
bonne,  en  petits  sacs  de  toile  de  coton  parfaitement  ronds,  de 
cent- cinquante  livres  environ,  quelquefois  enveloppés  d’une 
natte  d’écorces  d’arbres.  4°-  Le  poivre  à’ Inde:  sous  ce  nom  im¬ 
propre,  puisque  tous  viennent  de  cette  région ,  on  désigne  un 
poivre  léger  que  l’on  ne  reçoit  que  depuis  environ  vingt-cinq 
ans  ,  pesant  de  quarante-huit  à  quatre-vingt  livres.  Les  grains 
sont  souvent  petits ,  très-ridés  ;  il  y  en  a  beaucoup  qui  n’ont 
qu’une  pellicule  sans  substance ,  ou  en  ayant  fort  peu ,  de  sorte 
qu’en  les  frottant  entre  les  mains  il  s’en  pulvérise  un  quart  en¬ 
viron.  On  croit  que  la  mauvaise  qualité  de  ce  poivre  provient 
de  ce  qu’il  a  été  récolté  avant  qu’il  ait  acquis;  toute  sa  matu¬ 
rité,  à  cause  des  pluies  fréquentes  de  ces  régions;  il  se  vend 
un  cinquième  de  moins  que  les  deux  premières  variétés. 

On  distingue  dans  l’usage  économique  deux  espèces  de 
poivre,  le  noir  et  le  blanc  ;  le  noir  est  le  poivre  ordinaire  et 
naturel,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  et  que  la  nature  le 
produit  ;  le  blanc  n’est  que  le  noir  de  la  plus  mauvaise  qualité, 
qu’on  a  fait  macérer  dans  de  l’eau  pendant  quinze  jours,  ce 
qui  fait  gonfler  et  ouvrir  la  coque  extérieure  que  l’on  sépare 
alors  facilement  avec  la  main.  Cette  opération  se  fait  dans  le 
pays  comme  le  rapporte  Maysden  [Historj  of  Sumatra).  Ce 
poivre,  au  lieu  de  servir  entièrement  à  être  mis  en  poudre, 
comme  celui  qui  est  pourvu  de  son  écorce ,  se  concasse  souvent, 
et  est  connu  alors  sous  le  nom  de  mignonette-,  il  est  préféré 
dans  ifuelques  préparations  alimentaires,  comme  pour  assai¬ 
sonner  les  huîtres,  etc. 
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On  donne  le  nom  de  grabeau  an  poivre  cassé,  à  ses  rési¬ 
dus,  etc.  ;  quoique  de  qualité  inférieure,  il  est  souvent  vendu 
comme  poivre  de  bonne  qualité ,  étant  pulvérisé. 

Dans  le  transport  du  poivre  en  Europe,  les  marchands  l’ar¬ 
rosent  avçc  l'eau  de  la  mer;  il  est  incertain  si  c’est  pour  lui 
donner  plus  de  poids ,  ou  pour  d’autres  causes ,  qu’ils  se  li¬ 
vrent  à  cette  manoeuvre. 

On  falsifie  parfois  le  poivre  avec  différentes  substances; 
celle  que  les  sophistiqueurs  y  ajoutent  le  plus  souvent  est  la 
graine  de  moutarde,  qu’ils  mêlent  avec  la  poudre  de  cette 
baie. 

M.  Desraux  dit  que  les  épiciers  vendent  parfois  un 'poivre 
artificiel  (  en  poudre  )  venant  de  Provence ,  composé  de  farine 
de  seigle ,  de  piment  et  de  moutarde 

Le  commerce  du  poivre  est  un  des  objets  qui  ont  le  plus 
provoqué  la  cupidité  des  peuples  de  l’Europe.  Une  simple 
graine  a  fait  porter  les  ravages  de  la  guerre  dans  les  paisibles 
contrées  de  l’Orient ,  et  dévaster  des  champs  enrichis  des 
seules  mains  de  la  nature;  mais  les  avides  Européens  n’ont  pas 
tardé  à  s’y  déchirer  entre  eux  pour  posséder  exclusivement  un 
faible  arbuste ,  et  ont  arrosé  de  torrensde  leur  sang  les  rivages 
tranquilles  de  l’Inde  :  auri  sacra  famés  ! 

On  a  calculé  que,  pour  la  France  seulement,  le  commerce 
du  poivre  était  un  objet  de  cinq  à  six  millions  par  année,  d’où 
l’on  peut  conclure  que  l’Europe  ea  use  pour  environ  quarante 
millions  par  an.  Il  en  entre  en  France,  année  moyenne ,  envi¬ 
ron  deux  raillions  de  livres,  ce  qui,  au  prix  moyen  de  3  fr. , 
fait  la  somme  mentionnée ,  sur  laquelle  il  revient  environ  un 
tiers  au  gouvernement  pour  l’entrée;  nos  colonies  de  l’ilede 
Bourbon,  de  Caïenne,  fournissent  â  peine  le  quart  de  celui 
importé.  Quelles  sommes  vont  s’engloutir  dans  l’Inde  pour 
une  graine  dont  on  se  passerait  avec  tant  de  facilité,  inconnue 
à  nos  ancêtres,  et  dont  beaucoup  de  personnes  n’usent  point , 
par  goût ,  ou  par  raison  de  santé  ! 

Le  poivre  sert ,  comme  on  sait ,  d’assaisonnement  dans  la 
préparation  de  nos  alimens  ;  il  communique  sa  saveur  chaude 
et  aromatique  aux  viandes ,  aux  légumes ,  aux  sauces,  etc.  ;  et 
lorsqu’il  n’y  est  qu’en  quantité  modérée ,  il  est  agréable  au 
goût ,  et  aide  à  la  digestion  par  ses  propriétés  stomachiques  et 
toniques.  C’est  surtout  dans  les  alimens  naturellement  fades  , 
tels  que  les  viandes  blanches ,  gélatineuses ,  celles  des  jeunes 
animaux ,  le  poisson  ,  les  végétaux  aqueux ,  farineux ,  etc. , 
.qu’il  est  d’un  emploi  utile.  11  y  a  des  personnes  dont  le  palais 
blasé  a  besoin  d’êire  stimulé  sans  cesse  par  les  aromatiques  les 
plus  forts,  et  qui  font  du  poivre  un  abus  déplorable. Pris  à 
trop  grande  dose ,  ce  fruit  échauffe,  constipe,  augmente  1» 


rapidité  «îe  la  circulation’,  el  peut  produire  des- maladies  eïtig- 
tives,  inflammatoires etc.  On  comprend,  sans quç nous  ayons 
besoin  d’y  insister  davantage ,. que' l’action  dn  poivre  serait  des 
plus  nuisibles  si  l’estomac  était  pblogosé,  enflammé  ;  etc.  Il  ne 
convient  comme  tonique  que  lorsque  les  parois  de  ce  viscère 
sont  saines,  ou  lorsqu’elles  sont  dans  la  débilité.:, L’usage  du 
poivre  convient  surtout  lorsque  l’appareil  digestif  est  languis¬ 
sant  pâ;  suite  d’inertie',  comme  cela' a^lieu  chez  les  sujetslym- 
phatiques,  l'roids',  apathiques,  âgés,  gras,  inactifs,  habitant 
des  contrées  froides,  humides  etc.;  il  est  nuisible,  au  con¬ 
traire,  aux  jeunes  gens,  aux  tempéramens  secs,  ardens  ,  bi¬ 
lieux , •‘Sanguins  ,  etc.  ■  ■  -  . 

La  médecine  actuelle  ne  fait  aucun ,  ou  presque  aucun  usage 
du  poivre,  quoique  sa  vertu  puissamment  excitante  pourrait 
le  faire  employer  dans  toutes  lés  occasions  où  les  qualités  qui 
lui  sont:propres  seraient  miles  ,  et  qu’il  parait  devoir  à  une 
huile  essentielle  très-aromatique,  assez  abondante  ,  qu’il  con¬ 
tient,  laquelle  se  dissipe  si  on  emploie  cette  graine  dans  des 
préparations  qui  exigent  une  coclion  longue,  11  est  probable 
que  l’asage  culinaire  du  poivre  nuit  parmi  nous  à  son  emploi 
médical...  -  ■  . 

Dans  rinde,  le  peuple  boit  des  infusions  de  poivre  pour  Se 
guéiâr  des-  langueurs  d’estomac';'  il'  fait  même  quelquefois 
fermenter  cette  infusion  pour  qu’elle  soit  pltis  efficace;  c’est 
surtout  dans  les  mois  pluvieux,  et  parmi  les  phlegmatiques , 
qu’on  en. fait  le  plus  d’usage.  Nous  n’oserions  en  Europe,  et 
peut-être  est-ce  avec  raison',  prendre  des  infusions  aussi  char¬ 
gées  qu’on  le  fait  dans  l’Inde,  mais  nous  pourrions  l’employer 
dans  des  proportions  appropriées  à  nos  climats  tempérés,  et  en 
retirer  quelque  avantage.  ■ 

Il  y  a  dés  médecins  qui  vantent  le  poivre  dans  les-fièvres  in¬ 
termittentes  ,  surtout  dans  la  fièvre  quarte.  Il  conviendrait 
tout  au;plus  dans  celle,  d’automne,  qui  se  manifeste  dans  les 
pays  marécageux,  et  parmi  lés  gens. affaiblis  par  une  mauvaise 
nourriture. et  un  air  malsain;  dans  toute  autre  il  peut  nuire. 
Celse  (  lib.  iij ,  g.  xii  ) ,  employait  une  décoction  de  poivre  et 
d’ail  pour  dissiper  le  frisson  des  fièvres  intermittentes;  mais 
Ettinuller  a  remarqué  que  si  Ce  moyen'  est  donné  trop  près  de 
l’accès,  l’intensité  fébiile  et)  augmente. 

On  a  recommandé  encore  le  poivre  contre  les  poisons  coagu¬ 
lables  ,  comme  celui  de  la  vipère,  de  la  rage ,  etc. ,  les  vertiges, 
les  catarrhes  ( chroniques  sans  doute);  mais  comme  ce  puis¬ 
sant  excitant  produirait  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu’on 
a  en  vue ,  il  serait  d’un  effet  pernicieux  dans  ces  maladies.  On 
peut  voir  un  exemple  fâcheux  de  l’emploi  du  poivre  dans  les 
maladies  inflammatoires,  rapporté  dans  Murray  ( ,/^ppar.  mtd. 
tom.  V,  pag.  32  ).  Galien  a  vanté  le  poivre  comme  un  bon  an- 
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theîmintique,  et  Dioscoride,  comme  un  excellent  aphrodi¬ 
siaque.  Les  qualite's  connues  de  ce  fruit  vége'tal  ne  font  point 
répugner  à  lui  croire  ces  deux  propriétés. 

A  l’extérieur ,  le  poivre  pourrait  avoir  un  usage  plus  fré¬ 
quent,  puisque  dans  maintes  occasions,  son  action  puissam¬ 
ment  stimulante  pourrait  donner  lieu  à  son  emploi.  On  s’en 
sert  quelquefois,  placé  en  poudre ,  seul  ou  mêlé  avec  le  sel  de 
cuisine  ,  sur  une  cuiller  qu’on  porte  au  fond  du  gosier,  pour 
toucher  la  luette  relâchée  ;  on  pourrait  s’eu  servir  en  garga¬ 
risme  dans  la  même  intention.  On  a  employé  la  décoction  de 
poivre  plusieurs  fois  pour  dissiper  l’engorgement  muqueux  de 
la  bouche,  pour  provoquer  la  salive,  etc.  ;  en  poudre,  c’est 
un  puissant  sternutatoire  j  on  s’en  est  servi  pour  faire  périr  les 
poux,  eii  en  éparpillant  dans  les  cheveux;  on  en  a  fait  un  on¬ 
guent  ,  mêlé  à  de  la  graisse,  pour  combattre  la  paralysie.  On 
en  a  confectionné  des  espèces  de  cataplasmes  avec  du  vinaigre, 
en  place  de  sinapisme,  pour  exciter  la  peau  engorgée ,  ou  des 
tumeurs  indolentes ,  etc. 

Il  y  a  un  préjugé  bien  contraire  à  la  vérité  au  sujet  du  poU 
vre  :  beaucoup  de  personnes  pensent  qu’il  rafraîchit,  et  en 
usent  abondamment  d’après  cette  idée  ;  rien  n’est  plus  faux  : 
c’est  un  des  plus  puissaus  écbaaffans  que  nous  possédions; 
cette  erreur  a  peut-être  pris  sa  source  dans  une  coutume  de 
l’Inde.  Les  habitans  de  ces  climats  affirment  que  le  poivre  les 
rafraîchit  plutôt  que  de  lés  échauffer;  cela  veut  dire  que  leur 
ciel  brûlant  affaiblissant  les  parois  de  leur  estomac,  et  faisant 
faire  au  corps  de  continuelles  déperditions,  le  poivre,  par  son 
action  puissamment  corroborante,  les  restaure,  les  remet  dans 
un  état  plus  satisfaisant  :  c’est  là  ce  qu’ils  appellent  être  rafraî-- 
chis.  Or,  en  Europe,  surtout  dans  la  partie  septentrionale, 
où  les  pertes  iie  sont  pas  ausri  abondantes,  il  excite  seulement, 
et  est  loin  d’avoir  pour  effet  de  rétablir  l’équilibre  dans  l’éco¬ 
nomie  animale. 

On  a  accusé  le  poivre  d’être  nuisible  aux  cochons  et  de  leur 
causer  des  scrofules,  mais  ce  fait  a  été  reconnu  faux;  il  n’é¬ 
tait  pas  rhême  probable.  On  le  dit  propre  à  faire  pondre  les 
poules  plus  abondamment.  ,  , 

Les  usages  économiques  du  poivre  sont  presque  nuis  ;  on 
en  répand  parfois  sur  les  tissus  susceptibles  d’être  mangés  aux 
vers,  c’est-à-dire  par  les  larves  des  papillons  de  nuit  (  pha¬ 
lènes  )  :  ils  les  en  préservent,  comme  j’ai  eu  lieu  de  l’expérimen¬ 
ter  moi-même  snr  des  pelleteries,  des  hardes  de  drap,  etc. 
On  accuse  les  marchands  de  vin  et  de  liqueurs  d’en  mettre  in¬ 
fuser  dans  les  boissons  qu’ils  débitent  pour  en  rehausser  le 
goût,  et  leur  donner  plus  d’action  sur  les  gosiers  blasés.  Ces 
liquides  ainsi  frelatés  augmentent  la  soif,  et  portent  les  con- 
(tommateurs  à  boire  plus  qu’ils  n’eussent  fait  sans  cette  addition. 
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L’huile  (esseniielle)  de  poivre  a  été  conseillée  comme  UQ 
excellent  stomachique j  elle  ne  doit  avoir  que  les  propriétés 
du  poivre ,  mais  portées  à  un  degré  différent  :  aussi  ses  in- 
convéïiiens  doivent-ils  être  également  dans  des  proportions 
Telatives. 

Le  poivre  noir  entre  comme  espèce  dans  Veau  générale, 
dans  la  thériaque  dé Androniaque ,  dans  Yeïectuaire  de  haies 
de  laurier;  le  blanc,  qui  n’eu  est  qu’une  modification,  fait 
partie  de  V électuaire  diacolocynüddos ,  du  mithridate  et  du 
diaphenic'i  tous  les  deux  entrent  dans  la  composition  de  la 
thériaque. 

Lorsqu’on  use  du  poivre  comme  médicament,  à  l’intérieur, 
on  le  donne  depuis  sept  à  huit  grains  jusqu’à  vingt-quatre ,  et 
depuis  cette  dernière  dose  jusqu’à  celle  d’un  gros  en  infusion 
dans  l’eau  ou  dans  le  vin. 

L’analyse  chimique  ne  nous  a  point  encore  révélé  le  prin¬ 
cipe  qui  donne  au  fruit  du  poivrier  le  goût  qui  le  caractérise. 
Oa  l’a  attribué  sans  preuve  à  l’huile  essentielle  qui  y  existe  ; 
-mais  comme  on  a  remarqué  qu’elle  à ,  à  proportion ,  moins  de 
force  que  le  poivre  lui- même,  il  est  probable  qu’il  doit  exis¬ 
ter  un  autre  principe  de  la  saveur  poivrée.  La  chimie  moderne 
n’a  point  encore  dirigé  ses  travaux  vers  ce  point  de  vue,  qui 
nous  offrira  probablement  pour  résultat  un  principe  parti¬ 
culier  donnant  la  saveur  et  les  autres  propriétés  qui  caractéri¬ 
sent  le  poivre. 

Au  surplus ,  le  principe  poivré  paraît  assez  répandu  dans 
les  végétaux  ;  un  grand  nombre  le  contiennent  d’une  ma¬ 
nière  très-remarquable.  Toutes  les  espèces  du  genre  nombreux 
piper  le  recèlent  en  abondance  j  parmi  d’autres  végétaux  exo¬ 
tiques,  nous  citerons  plusieurs  espèces  du  genre ,  dont 
une  surtout  a  mérité  par  sa  saveur  poivrée  le  nom  dejagara 
piperita;  le  schinus  molle ,  arbrisseau  du  Pérou ,  possède  cette 
saveur  d’une  manière  si  marquée  qu’on  l’a  surnommé  poi¬ 
vrier  du  Pérou;  le  myrthus pimenta  ,  Linn. ,  est  pour  la  même 
raison  appelé  poivrier  de  la  Jamaïque.  Le  genre  capsicum  a 
presque  toutes  les  espèces  poivrées;  l’une  d’elles,  le  capsicum 
annuum^  Linn.,  porte  le  nom  de  poivre  d’Inde,  et  à  Paris 
de  poivre  long;  un  grand  nombre  d’autres  plantes  exotiques 
ont  également  la  saveur  poivrée.  Plusieurs  de  nos  végétaux 
indigènes  sont  également  remarquables  par  cette  propriété.  La 
classe  des  champignons  renferme  plusieurs  espèces  où  la  sa¬ 
veur  du  poivre  est  si  marquée ,  que  plusieurs  d’elles  en  ont 
reçu  son  épithète  spécifique ,  telles  que  le  holeus  piperatus,  Bui¬ 
llard;  agaricus  piperatus,  id.  M.  le  docteur  Paulet,  dans  son 
ouvrage  sur  les  champignons,  en  a  réuni  un  groupe  qu’il  ap¬ 
pelle  les  poivrés.  La  persicaire,  polygonum  persicaria,  Linn. 
a  le  goût  poivré  d’une  manière  très-marquéej  le  po^'gonu/n 
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Tiydropiper  a. ,  par  la  même  raison,  reçu  le  nom  en  français  de 
poivre  ieau.  La  racine  de  pjrèthre ,  anthémis  pjrethrum ,  L. , 
possède  à  un  degré  si  marqué  le  principe  pipèiacé,  qu’on  l’a 
parfois  mêlé  avec  le  véritable  poivre  pour  le  sophistiquer, 
ainsi  que  la  moutarde,  sinapis  nigra.,  Linn. ,  qui  recèle 
également  le  même  goût.  Une  espèce  de  menthe  bien  connue 
porte  le  nom  de  menthe  poivrée ,  mentha  piperita,  L. ,  etc. ,  etc. 
Nous  n’étendrons  pas  davantage  cette  liste. 

Le  principe  du  poivre  paraît  particulier  aux  végétaux  : 
aucun  être  des  autres  règnes  ne  l’a  présenté  jusqu’ici. 

poivBiEK  LONQ,  piper  longum,  Linn.  Il  ne  faut  point  con¬ 
fondre  cette  espèce  de  poivrier ,  connu  en  pharmacie  sous  le 
nom  de  macro  piper,  avec  une  autre  plante  que  nous  appe¬ 
lons  aussi  en  Europe  poivre  long  ou  poivre  d’Inde,  et  qui  est 
le  capsicum  annuum,  L.  Voyez  piment. 

Le  poivrier  est  un  arbrisseau  grimpant,  à  tige  radicante, 
qui  croit  dans  l’Inde,  et  qu’on  emploie  dans  ce  pays  aux 
mêmes  usages  que  le  piper  nigruni,  L.j  on  s’en  sert  dans  son 
lieu  natal  aux  mêmes  usages  médicaux,  en  infusion  contre  les 
faiblesses  d’estomac.  Les  habitans  le  font  confire  dans  la  sau¬ 
mure  ou  le  vinaigre;  et  en  assaisonnent  les  salades,  etc.;  ils 
en  retirent  aussi  de  l’ean-de-vie  par  la  distillation,  après  l’a¬ 
voir  fait  fermenter  dans  l’eau.  Il  est  probable  qu’on  retirerait 
également  de  l’alcool  de  l’infusion  fermentée  du  poivre  ordi¬ 
naire.  Le  poivre  long  s’ajoute  aux  Indes  dans  les  linimens 
contre  les  douleurs  des  membres;  on  recommande  encore  sa 
poudre  contre  les  céphalées ,  enfermée  dans  un  sachet  qu’on 
applique  sur  une  des  régions  de  la  tête. 

Ce  poivre,  dont  les  grappes  de  fruit  sont  linéaires  et  imi¬ 
tent  en  quelque  sorte  un  chaton  de  bouleau,  et  dont  les  grains 
sont  noirâtres  en  dehors  et  blancs  en  dedans,  un  peu  plus 
gros  que  ceux  de  poivre  ordinaire  ,  et  d’un  goût  âcre ,  brûlant , 
un  peu  amer ,  nous  arrive  par  la  voie  de  la  Hollande  ;  il  croit 
surtout  au  Bengale.  La  graine  contenue  dans  les  baies  est  lon¬ 
gue,  ce  qui  a  donné  ce  nom  à  la  plante,  tandis  qu’elle  est 
presque  ronde  dans  \e  piper  nigrum ,  qu’on  a  désigné  quelque¬ 
fois  ,  à  cause  de  cette  circonstance  et  par  opposition ,  par 
l’épithète  de  poivre  rond. 

Ce  poivre  entre  dans  plusieurs  de  nos  médicamens  offici¬ 
naux;  il  fait  partie  de  V eau  générale ,  de  Vélectuaire  de  haies 
de  laurier,  du  bénédicl  laxatif,  du  miihridate,  de  la  théria¬ 
que,  du  diascordiiini ,  de  V onguent  d’arthanita,  de  V épispastî- 
que,  et  de  l’emplâtre  du  même  nom. 

roivEiER  cvnÈBE,  piper cuheba ,  L.  :  c’est  un  arbrisseau ,  dont 
les  semences  connues  depuis  longtemps  dans  le  commerce ,  n’a 
été  décrit  que  depuis  Thunberg.  Ses  liges  sont  flexueuses,  non 
grimpantes;  ses  feuilles  ovales ,  arrondies,  obliques,  longues 
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de  deux  pouces  sur  un  de  large,  constamment  pe'tiolées;  ses 
fleurs  sont  dioïques  suivant  Lamark,  ses  épis  solitaires,  et  les 
femelles  portent  des  fruits  pédicules  assez  semblables  au  poi¬ 
vre  ordinaire,  ce  qui  l’a  fait  désigner  sous  le  nom  de  poivre 
à  queue.  Cet  arbrisseau  croît  à  l’Ile-de-France,  à  Java,  à  la 
Nouvelle-Guinée  (Bergius).  Le  nom  de  cuhèbe  (Forskal,  Mat. 
medic.  supl.  )  est  employé  par  Sérapion  et  par  Aviceunes  pour 
désigner  une  épicerie  qu’on  a  cru  être  cette  espèce  de  poivre  : 
d’ailleurs  ce  mot  est  arabe  (kabébeh).  Quelques  auteurs  soup¬ 
çonnent  que  cette  plante,  à  cause  de  ses  fleurs  ..dioïques  et  de 
ses  fruits  pédiculés,  pourrait  bien  ne  pas  appartenir  au  genre 
piper.  M.  le  professeur  Richard  pense  qu’elle  ne  peut  en  être 
séparée. 

Ce  poivre,  dont  il  a  déjà  été  parlé  tome  vu,  page  5i6,  est 
depuis  quelque  temps  l’objet  d’une  attention  particulière. 
John  Crawfurd,  chirurgien  de  la  compagnie  anglaise  au  Ben¬ 
gale  ,  vient  de  le  présenter  comme  un  spécifique  assuré  dans 
la  blennorrhagie.  Quelques  essais  faits  par  les  médecins  de 
Londres  ont  en  partie  confirmé  cette  vertu.  On  donne  ,  sui¬ 
vant  l’auteur ,  le  cuhèbe  en  poudre  à  la  dose  d’un  gros  et  demi 
à  deux  gros,  trois  fois  par  jour,  dans  un  véhicule  aqueux.  Dès 
la  première  émission  d’urine,  ce  liquide  a  l’odeur  du  cuhèbe; 
ii  agit  en  calmant  l’irritation  de  l’urètre,  et  après  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  l’écoulement  cesse;  mais  il  faut  en  con¬ 
tinuer  l’usage ,  sans  quoi  il  reparaît.  L’administration  de  ce 
moyen  cause  de  la  chaleur  à  la  paume  des  mains,  irrite  le  ca¬ 
nal  intestinal ,  et  provoque  la  diarrhée  ;  on  fait  cesser  ce  der¬ 
nier  accident  en  y  ajoutant  l’opium.  Au  surplus,  c’est  dans  le 
temps  de  l’inflammation  la  plus  aiguë  que  le  cuhèbe  réussit 
le  mieux ,  car  il  n’a  point  d’avantage  dans  les  gonorrhées  chro¬ 
niques,  et  n’a  aucune  action  sur  celle  des  femmes.  Le  docteur 
Roque,  dont  j’ai  extrait  ces  notes  {Bibliothèque  médicale , 
février  1820),  rapporte  neuf  observations  communiquées  par 
un  médecin  anglais,  dont  quelques-unes  offrent  des  cas  de 
réussite,  et  dont  d’autres  montrent  l’inefficacité.  Dans  le  seul 
exemple  dont  il  a  été  témoin,  le  cubèbe  a  produit  Jine  inflam¬ 
mation  du  col  de  la  vessie,  et  l'écoulement  a  reparu  par  l’u¬ 
sage  des  émolliens  qu’on  s’empressa  de  substituer  au  i-emède 
indien.  Dans  un  autre  cas,  dont  j’ai  eu  connaissance,  il  y  a 
eu  une  espèce  d’entérite  de  développée. 

Les  Anglais  vendent  une  poudre  qu’on  dit  composée  avec 
Je  fruit  de  cétte  plante ,  et  avec  laquelle  ils  traitent  les  gonor- 
rh  ées-.  MM.  Lallemand  et  Delpech,  à  Montpellier,  Dupuy- 
tren ,  à  Paris ,  l’ont  employée  avec  quelque  succès.  Ce  dernier 
dit  que  la  poudre  anglaise  sent  le  baume ,  ou  plutôt  la  téré¬ 
benthine  de  copahu  ,  et  qu’elle  en  a  la  saveur,  qualités  que 
les  prôneurs  de  ce  médicament  fort  dispendieux  disent  prove- 


POI  29 

nir  de  la  baie  de  ce  poivrier.  On  a  cru  effectivement  recon- 
naitre 'cette  saveur  dans  le  cubèbe,  qualité  dont  M.  Roque 
ne  dit  rien.  J’ai  voulu  m’assurer  par  moi-même  de  ce  fait,  et 
après  m’être  procuré  avec  assez  de  difficulté  de  ce  fruit,  tant 
il  est  rare  et  inusité,  j’ai  trouvé  qu’il  avait  une  saveur  chaude, 
aromatique,  mais  à  un  degré  plus  faible  que  le  poivre  ordi¬ 
naire  ,  et  qu’il  laissait  dans  la  bouche,  pendant  assez  de  temps, 
une  fraîcheur  analogue  à  celle  de  la  menthe  poivrée  -,  je  n’y 
ai  pourtant  rien  trouvé  qui  ressemblât  bien  franchement  à  la 
saveur  du  copahu,  substance  dont  le  goût  est  si  horriblement 
désagréable  qu’on  ne  l’oublie  pas  une  fois  qu’on  l’a  goûtée. 
Cependant,  il  résulte  de  l’analyse  du  poivre  cubèbe,  que 
M.  Vauquelin  vient  de  faire  sur  l’invitation  de  la  société  de  la 
faculté,  que  ce  fruit  contient  1“.  une  huile  volatile  solide  j 
2°.  une  résine  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  baume  de 
copahu ,  faisant  le  quart  en  poids  de  cette  graine ,  et  qui  est 
contenue  dans  toutes  ses  parties;  3°.  une  petite  quantité  d’une 
autre  résine  colorée  ;  4“*  une  matière  gommeuse  colorée;  5®.  un 
principe  extractif  analogue  à  celui  des  plantes  légumineuses; 
6°.  enfin,  quelques  substances  salines  [Bidlet.  de  la  soc.  de 
la  facult.,  1820).  Il  paraît  que  la  saveur  du  copahui,  presque 
insensible  lorsque  la  graine  est  entière,  se  développé  par  l’ac¬ 
tion  des  agens  chimiques,  et  lorsque  les  principes  de  ce  fruit 
sont  isolés  ,'car  M.  Vauquelin  m’a  fait  goûter  le  produit  ana¬ 
logue  au  copahu ,  et  j  ’y  ai  véritablement  trouvé  une  saveur  qui 
ressemblait,  j  usqu’à  un  certain  point,  à  celle  du  baume  de  cenom. 
La  dose  delàpoudreanglaisc  est  d’un  àdeux  gros  par  jour,  ce  qui 
me  semble  une  quantité  bien  forte;  il  est  possible  pourtant  que 
cette  haute  dose  d'une  substance  chaude  et  aromatique  suffise 
pour  arrêter  un  écoulement ,  effet  que  ne  produirait  pas  le 
baume  de  copahu  renfermé  dans  le  cubèbe ,  qui  y  est  en  trop 
petite  quantité  pour  terminer,  à  une  si  faible  proportion ,  l’é¬ 
coulement  blennorrhagiqiie  ;  car  il  faut  quatre  à  cinq  onces  et 
plus  de  copahu  à  l’état  pur  pour  produire  ce  résultat.  Il  ne 
paraît  donc  pas  que  ce  soit  par  ce  principe  qu’agit  la  poudre 
de  cubèbe;  ce  que  son  mode  d’action  démontre,' puisqu’il  a 
pour  effet  d’irriter  et  d’enflammer;  taudis  que  le  copahu, 
à  dose  triple  ou  quadruple,  n’a  jamais  ce  résultat.  Pour 
moi,  je  crois  que  c’est  en  produisant  l’irritation  ou  l’in¬ 
flammation  intestinale  que  ce  poivre  arrête  la  gonorrhée; 
il  déplace  l’irritation  urétrale,  effet  que  toute  autre  substance 
aromatique,  d’une  énergie  pareille,  peut-être  le  poivre  ordi¬ 
naire,  donné  à  une  dose  aussi  haute,  produirait  également. 
Je  ne  crois  point  son  usage,  dans  les  gonorrhées  ,  à  dose  aussi 
haute  ,  sans  danger,  témoin  le  fait  que  le  docteur  Pioque  a  eu 
sous  les  yeux.  11  est  possible  que,  dans  l’Inde,  pays  ou  l’on 
est  habitué,  à  l’usage  des  aromates,  et  où  le  climat  en  justifie 
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l’emploi,  il  puisse  être  employé  avec  moins  d'Iaconvénîe ivs 
que  dans  nos  régions  européennes.  Au  surplus ,  MM.  Lal¬ 
lemand  et  Delpech  doivent  publier  le  résultat  de  leurs  expé¬ 
riences,  et  nous  saurons  sans  doute  alors  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
l’usage  ducubèbe,  qu’il  est  prudent  jusque-là  de  suspendre. 

POIVRIER  sETE-L,  piper  belle,  Linn.  :  c’est  une  plante  vivace, 
dont  le  nom  vient  de  beeda-codi,  qui  est  celui  qu’il  porte  au 
Malabar ,  d’où  il  est  originaire;  il  en  a  été  question  à  l’article 
betel-  Voyez  ce  mot,  tome  ni,  page  92. 

POIVRIER  ENIVRANT  ,  piper  methysticum ,  Fors  ter.  C’est 
une  espèce  dont  les  insulaires  de  la  mer  du  Sud  se  ser¬ 
vent  pour  faire  des  boissons  enivrantes.  Le  nom  spécifique  est 
dérivé  de  peBv^TiKot ,  qui  enivre.  On  peut  voir  dans  les 
Voyages  de  Cook  l’usage  qu’ils  font  de  cette  boisson,  qu’on 
pourrait  également  préparer  avec  plusieurs  autres  espèces  de 
poivre,  puisque  nous  avons  vu  que  leur  infusion  était  sus¬ 
ceptible  de  passer  à  la  fermentation  et  de  donner  même  de 
l’alcool. 

POIVRIER  DE  LA  JAMAÏQUE  :  c’est  le  myrthus  pimenta ,  Linn. 
V oyez  MYRTHE,  (  MÉ  BAT  ) 

POIX,  s.  f. ,  pix,  •jTifftra.,  de  Tto? ,  gras;  substance  rési¬ 
neuse,  molle,  qu’on  obtient  en  brûlant  le  bois  des  pins,  qui 
dçcoule  pendant  leur  combustion ,  et  à  laquelle  on  donne  la 
consistance  convenable  par  la  cuisson. 

Le  goudron  ne  diffère  de  la  poix  qu’en  ce  qu’il  est  plus 
liquide,  ce  qui  provient  de  ce  qu’au  lieu  de  lui  donner  de  la 
consistance  par  l’ébullition  comme  à  la  poix,  on  le  conserve 
tel  qu’il  découle  du  fourneau.  C’est  proprement  une  poix  li¬ 
quide.  yoyez  GOUDRON. 

La  poix  se  prépare  en  ramassant  tous  les  débris  résineux 
provenant  de  la  confection  de  la  térébenthine,  dugalipot,  des 
copeaux  de  bois  de  sapin  ,  du  bois  même  de  l’arbre  après  qu’il 
a  été  épuisé  par  le  temps  ou  par  un  rapport  trop  abondant 
(  quoiqu’il  soit  plus  particulièrement  réservé  pour  prépa¬ 
rer  le  goudron ,  substance  plus  commune  et  moins  chère  que 
la  poix).  On  place  le  tout  dans  un  four  de  six  à  sept  pieds 
de  circonférence  sur  huit  à  dix  de  haut ,  et  on  allume  par  le 
haut  du  four  ;  à  mesure  que  la  chaleur  liquéfie  la  partie 
résineuse,  elle  coule  dans  un  canal  pratiqué  à  la  base  du  four, 
qui  l’a  conduit  dans  une  cuve  à  demi  pleine  d’eau.  Dans  cet 
état,  la  matière  est  d’une  couleur  rouge  ,  presque  liquide.  Si  , 
dans  le  mélange  des  substances  à  brûler ,  il  y  a  eu  beaucoup 
de  bois  de  pin,  le  produit  est  brun  et  plus  épais.  On  achève  la 
préparation  de  la  poix  en  faisantbouillir ,  dans  une  chaudière  de 
fonte ,  la  matière  ci-dessus  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  la  con¬ 
sistance  qu’on  désire,  et  alors  on  la  coule  dans  des  moules ,  et 
on  l’y  laisse  refroidir.  C’est  la  poix  noire-,  substance  aromati- 
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que  ,  résineuse ,  luisante,  noire ,  consistante ,  cassante  si  elle  est 
trop  sèche ,  se  ramollissant  dans  la  main  ,  d’un  goût  amer , 
âcre  et  de'sagréable.  Cette  substance  est  tonique!,  stimulante  et 
rubéfiante.  Ce  que  l’on  connaît  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  poix  de  Bourgogne  o\i  poix  jaune,  est  une  préparation  qui 
se  fait  avec  le  galipot  (  ou  suc  qui  découle  des  pins  pendant 
l’hiver ,  et  s’y  concrète  ) ,  qu’on  met  fondre  dans  pne  chau¬ 
dière  à  un  feu  doux ,  et  qu’on  passe  sur  de  la  paille.  Le  der¬ 
nier  nom  de  celte  préparation  lui  vient  de  sa  couleur  ;  l’autre, 
de  la  province  de  France  où  on  l’a  fait,  dit-on ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Tous  les  pins  et  même  les  sapins,  les  mélèzes,  paraissent 

nres  à  donner  des  produits  semblables;  tous  fournissent 
I  poix.  En  France,  on  en  retire  surtout  du  pin  ^uvage , 
pinus  sylvestris ,  L. ,  et  du  pin  maritime,  pinus  maritima,  L.  : 
le  premier ,  plus  répandu  dans  leNord ,  est  celui  qui  fournit  les 
matières  résineuses  que  produisent  la  Franche-Comté,  l’Al¬ 
sace,  etc.,  et,  en  général,  les  pays  de  montagnes;  l’autre,  plus 
cultivé  dans  le  voisinage  de  la  mer,  dans  nos  provinces  du 
Midi,  surtout  en  Gascogne,  produit  la  majeure  partie  de  la 
térébenthine,  de  la  poix,  du  goudron ,  etc.,  qu’on  retire  de 
ces  provinces;  mais  tous  ces  produits  sont  identiques  ,  qu’ils 
viennent  du  Nord  ou  du  Midi,  quoiqu’on  préfère  en  général 
ceux  qui  viennent  des  p^ays  du  Nord,  comme  de  Suède,  d’Al¬ 
lemagne,  de  Suisse,  etcTJ’observerai  qu’en  Sologne  où  l’on  cul¬ 
tive  beaucoup  le  piu  maritime,  il  n’y  donne  pas  de  produits 
résineux,  ou  du  moins  on  n’en  retire  pas.  Je  ne  sais  si  c’est 
faute  d’industrie  de  la  part  des  habitans ,  ou  si  c’est  parce  que 
ces  arbres  en  fourniraient  trop  peu  dans  ce  pays ,  qu’on  n’ex¬ 
ploite  pas  cette  branche  de  commerce  si  lucrative  pour  d’autres 
contrées. 

Ce  qu’on  appelle  poix  bâtarde  dans  le  commerce ,  est  un 
mélange  de  goudron ,  de  poix  noire  à  partie  égale,  de  brai  gras 
en  proportion  plus  forte,  le  tout  fondu  et  cuit  jusqu’à  consis¬ 
tance  convenable  pour  être  mis  en  pain.  La  poix  grasse  est 
un  mélange  de  poix  noire  et  de  noir  de  fumée ,  espèce  de  suie 
que  l’on  recueille  audessus  des  fourneaux  qù  l’on  prépare 
les  différentes  substances  résineuses  provenant  des  pins.  On 
donne  parfois  le  nom  àepoix  minérale  au  pissalphate  (  Voyez 
ce  mot  ) ,  par  opposition  à  la  poix  provenant  des  pins  qu’on 
désigne  aussi  sous  celui  de  poix  végétale  ou  navale;  enfin  ,  on 
nomme  poix  résine  une  préparation  faite  avec  le  galipot  pu¬ 
rifié,  cuit  et  battu  dans  l’eau. 

La  poix  est  d’un  grand  usage  dans  les  arts  ;  elle  sert  à  en¬ 
duire,  au  moyen  de  certaines  préparations  ,  les  fils  et  corde¬ 
lettes  qui  ont  le  contact  de  l’humidité  ;  elle  les  consolide  et 
empêche  leur  pourriture.  Nos  chaussur.es  sont  cousues  avec 
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des  fils  qui  en  sont  impre’gnés,  et  la  ténacité' que  leur  cotn- 
raunique  cette  matière  icsinèuse  est  telle  qu’elle  suffit  pour 
les  fixer  et  les  retenir  dans  les  trous  où  ils  sont  placés  ,  lors 
même  que  le  frottement  en  a  détruit  la  continuité.  Le  gou¬ 
dron,  plus  liquide  et  plus  susceptible  de  s’étendre,  à  un  usage 
encore  plus  fréquent  dans  tes  arts  que  la  poix  ;  c’est  lui  qui ,  en 
préservant  les  bois  des  bâtirnens  navigateurs,  facilite  lé  com¬ 
merce,  et  permet  aux  marins  d’affronter  les  dangers  des  mers, 
et  de  parcourir  toutes  les  contrées  de  l’univers.  En  médecine  , 
la  poix  a  eu  différens  usages  externes;  à  l’intérieur,  on  lui 
préfère  le  goudron  (  Voyez  goudkon  ).  On  s’en  est  servi  long¬ 
temps  comme  de  méthode  de  traitement  contre  la  teigne 
(Voyezce  mot).  Aujourd’hui  on  l’employé  fort  peu  ,  parce  que 
ce  procédé,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  appliquer  sur  la 
tète  rasée  Une  calotte  de  poix,  et  à  l’enlever  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ,  ce  qui  emporte  les  croûtes  pustuleuses  et  une  por¬ 
tion  de  l’épiderme ,  est  des  plus  douloureux.  On  y  a  substitué 
des  méthodes  plus  douces. 

On'  fait  un  usage  assez  fréquent  de  la  poix  appliquée  comme 
vésicantc.  On  en  étend  sur  du  linge,  ou  mieux  sur  de  la  peau 
de  mouton ,  et  on  fiste  cet  emplâtre ,  en  le  faisant  un  peu  ra¬ 
mollir  à  la  chaletir,  sur  l’endroit  indiqué.  On  se  sert  de  ce 
topique  comme  rubéfiant  contre  les  douleurs  anciennes  ,  pro¬ 
fondes  ,  comme  dérivatif ,  etc.  Il  tient  fortement  à  la  peau  et 
y  demeure  huit  à  dix  jours,  et  tombe  ensuite,  ou  bien  oii  l’ôte 
en  le  ramollissant  préalablement  avec  la  main  ,  car  il  est  fort 
douloureux  parfois  à  enlever,  surtout  si  la  partie  est  poilue  , 
et  qu’on  n’ait  poiiit  eu  la  précaution  de  la  raser.  La  poix  rougit 
la  peau  sans  causer  de  vessie ,  comme  les  cantharides  ■  elle 
cause  peu  de  douleur,  mais  elle  gêne  les  mouvemens  par  sa 
ténacité  à  la  peau  si  on  en  a  appliqué  un  large  topique.  Au 
surplus,  les  médecins  prescrivent  ordinairement  la  poix  de 
Bourgogne ,  et  les  pharmaciens  donnent  souvent  la  poix  noire  ; 
ce  qui  n’est  pas  la  même  chose,  car  la  première  qui  contient 
plus  d’huile  essentielle,  est  plus  active  et  par  conséquent  plus 
rubéfiante.  C’est  une  observation  assez  importante  à  faire  :  la 
poix  blanche,  jaune,  ou  de  Bourgogne  entre  dans  la  conléction 
de  plusieurs  emplâtres,  tels  que  le  mondificatif  d' ache ,  Yépis- 
pastique,  le  diabotanum ,  la  Nuremberg ,  la  céroène.  La  poix 
noire  ou  navale  fait  partie  des  emplâtres  oxycroc'eum,  de  bé- 
toine,  de  celui  contre  la  rupture,  et  de  celui  de  céroène;  elle 
entre  également  dans  l’onguent  basilicum. 

Comme  il  règne  un  peu  de  confusion  dans  la  distinction 
des  différens  produits  résineux  provenant  des  pins,  je  crois 
devoir  en  exposer  ici  les  caractères  en  peu  de  -mots. 

Térébenthine.  C’est  le  suc  liquide  qui  s’écoule  en  été  des 
entailles  faites  aux  pins. En  distillant  ce  produit ,  ou  en  obtient 
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l’essence  de  térébentliine,  et  le  re'sidu  est  le  braisée  ou  colophane^ 
ou  colopkone ,  ou  poix  sèche,  f^ofez  colophane  ,  tébébenthiwe- 
Galipot,  barras  ou. résine  blanche.  C’est  le  suc  concret  qui 
sort  en  hiver  des  pins.  Il  ne  diffère  de  la  te're'benthin.e  que  par 
sa  consistance.  Le  galipot  fondu  et  filtre'  forme  la  poix  de. 
Bourgogne.  Voyez  gaupot. 

Résine  ,  résine  jaune  ou  poix  résine.  C’eSt  le  galipot  qu’on 
fait  durcir  par  l’ébullilion ,  et  qu’on  jaunit  en  le  battant  avec 
de  l’eau.  Il  sert ,  comme,  on  sait ,  à  l’e'tamage  et  à  la  soudure  dus 
fer-blanc ,  du  cuivre ,  etc. 

Goudron.  C’est  le  suc  noir  et  liquide  qui  s’e'coule  du  bois 
des  pins  pendant  leur  combustion. 

Poix.  C’est  le  suc  noir  et  liquide  qui  s’e'couîe  pendant  la 
combustion  des  débris  re'sitieux  et  des  copeaux  des  pins,  et 
auquel  on  donne  la  consistance  malléable  par  la  coction. 

Brai  gras.  C’est  un  mélange  à  partie  égale  de  brai  sec ,  dé 
poix  noire  et  de  goudron;  On  le  conserve  en  tonneaux.  Celte 
composition  est  la  plus  usitée  pour  enduire  les  bateaux,  les 
navires  ,  les  cordages  ,  etc, 

MÉMOIRE  historique  sur  la  maniéré  dont  on  extrait  leS  différentes  substances 
connues  sous  les  noms  de  térébenthine,  galijjot  on  barras,  brai  sec  on  colo¬ 
phane,  poix  jaune,  résine  jaune,  etc.  {■ïuurnal  de  physique,  toiii.  xxxif 
pag.  337).  ./  (siÉRAx) 

î  POL  (eaux  minérales  de  .Saint- )  ;  ville  à  sept  lieues 
d’Arras,  dix  de  Saint-Omer  j  les  terres  circonvoisines  sont  fer¬ 
rugineuses  Cl  renferment  dans  leur  sein  une  infinité  de  py¬ 
rites  martiales  et  sulfureuses. 

La  source  minérale ,  qui  est  près  de  la  place  de  la  ville,  est 
noirtmée  vulgairement  fontaine  de  Middelbourg.  Elle  est  ren¬ 
fermée  dans' une  espèce  de  caveau.  L’eau  est  limpide,  froide, 
d’un  goût  et  d’une  odeur  d’œufs  couvés.  Le  réservoir  est  garni 
d’un  enduit  propre  à  conserver  les  eaut. 

D’après  des  expériences  qui  ont  besoin  d’être  renouvelées , 
MM.  Deci'Oix  et  Boudin  pensent  que  les  eaux  de  Saint-Pol 
contiennent  du  carbonate  de  fer,  du  muriate  de  soude,  du  car¬ 
bonate  de  chaux  ,  de  l’acide  carbonique  et  un  peü  de  soufre. 

M.  Pioi  compare  les  eaux  de  Saint-Pol  a  celles  de  Forges  et 
deSpa.  Il  les  recommande  contre  i’anasarque  essentiel ,  i’alo- 
nié  de  l’estomac,  les  flueurs  blandies,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  l’ictère  chronique.  On  doit  les  interdire  dans  le  cas  de’ 
fièvres  Continues,  le  crachement  de  sang,  la  toux  sèche. 

On  en  boit  trois  ou  quatre  verres  chaque  matin. 

ANALt.sE  d’une  eau  minérale  qui  se  trouve  à  Saint-Pol,  par  M,  Coffin.  1781. 
observatioms  analytiques  et  médicinales  sur  la  fontaine  de  Saini-Pol,  par 
M.Kof.  1781. 

Akaltse  de  l’ean  minérale  de  Saint-Pol ,  par  Decroiï  *t  Bondia.  1781. 

44.  3'“’''^ 
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POLARITÉ,  s.  f.  Ce  mot  vient  de  ■5roAf/(',  tourner,  et  il 
désigne  la  faculté  d’avoir  ou  de  pouvoir  acquérir  des  pôles. 
Or,  le  sens  que  l’on  attache  au  mot  pôle  n’étant  pas  toujours 
le  même,  il  nous  paraît  essentiel  d’entrer  à  cet  égard  dans 
quelques  détails,  sans  lesquels  il  serait  impossible  de  donner 
une  idée  juste  des  expressions  polarité  et  polarisation ,  dont 
on  a  fait  depuis  peu  un  très -fréquent  usage. 

Dans  l’espace  d’un,  jour,  la  sphère  céleste  semble  tourner 
autour  de  la  terre,  et  les  apparences  de  ce  mouvement  ressem¬ 
blent  à  celles  qui  auraient  lieu  dans  le  cas  où  cette  révolution 
diurne  s’exécuterait  autour  d’un  axe  assujéti  à  passer  par  le 
centre  de  la  terre ,  et  dont  les  deux  extrémités  aboutiraient  à 
deux  points  du  ciel  diamétralement  opposés;  par  conséquent, 
ces  points  doivent  paraître  immobiles  à  un  observateur  qui  les 
regarde  d’un  lieu  quelconque  pris  à  la  surface  de  notre  globe. 
Or,  ce  sont  eux  que  les  Grecs  ont  nommé  ‘ttoKoç,  dénomina¬ 
tion  qui,  à  la  terminaison  près,  a  été  conservée  dans  toutes 
les  langues  modernes  :  ainsi ,  dans  l’origine ,  le  mot  pôle  indi¬ 
quait  les  deux  points  autour  desquels  le  ciel  paraît  tourner 
en  un  peu  moins  de  vingt-quatre  heures.  Loi^que  la  figure  de 
la  terre  fut  mieux  connue,  on  donna  le  même  nom  aux  deux 
points  de  sa  surface,  par  lesquels  était  censé  passer  l’axe  du' 
monde,  et,  afin  de  ne  pas  confondre  ceux-ci  avec  les  pre¬ 
miers,  ondes  nomma  po/es  de  la  terre.  Enfin,  par  extension'^' 
on  se  servit  encore  de  ce  terme  pour  désigner  les  points  où  la 
surface  d’un  solide  de  révolution  est  traversée  par  l’axe  autour 
duquel  il  se  meut  ou  peut  se  mouvoir.  Jusque-là,  le  sens  étj-  . 
mologique  du  mot  pôle  a  été  conservé  ;  mais  il  n’en  est  point 
ainsi  dans  quelques  autres  circonstances,  où  l’on  a  cru  pouvoir 
également  l’employer  en  lui  donnant  une  acception  détournée. 

Une  aiguille  aimantée,  mobile  sur  un  pivot  et  abandonnée 
à  elle-même ,  se  fixe  dans  une  direction  déterminée ,  et  elle  y  ■ 
revient  constamment  toutes  les  fois  qu’aucun  obstacle  ne  con¬ 
trebalance  l’action  des  forces  qui  la  sollicitent.  Or,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  produise  cet  effet ,  les  choses  se  passent  réelle¬ 
ment  comme  si  les  deux  extrémités  de  l’aiguille  étaient  atti¬ 
rées  et  repoussées  par  des  puissances  dont  les  centres  d’action 
répondraient  à  deux  points  situés  à  l’intérieur  du  globe,  et  ’ 
■  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  pôles  magne'tiques ^  parce  que 
l’aiguille  qui  obéit  à  leur  influence  a  sensiblement  une  de  ses 
extrémités  dirigée  vers  le  nord  et  l’autre  vers  le  sud. 

Si  l’on  présente  Tun  à  l’autre  deux  barreaux  .aimantés, 
on  voit  que  les  extrémités  qui  tendent  à  se  diriger  vers  le 
même  point  du  globe  se  repoussent,  et  que,  au  contraire, 
celles  qui  prendraient  naturellement  des  directions  opposées 
s’attirent.  En  outre ,  il  est  facile  de  s’assurer  que  ces  forces  at- 
Uuctive*  et  répulsives  émanent  de  deux  points  placés  à  une 
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très-petite  distance  des  extrémite's  de  chaque  barreau.  Or,  ces 
centres  d’action  ont  aussi  été  appelés  pôles  magnétiques  du 
barreau  ou  de  l’aiguille,  bien  que  d’ailleurs  ils  n’aient  rien  de 
commun  avec  ce  que  les  Grecs  nommaient  'Toâos'. 

Lorsque  l’on  fait  dissoudre  un  sel  dans  l’eau,  et  qu’ensuite 
on  évapore  l'entement-ce  liquide,  le  sel  reparaît  bientôt  sous 
une  forme  constante  et  régulière ,  qui  atteste  que  les  particules, 
en  se  solidiBant,  s’arrangent  toujours  de  la  même  manière  ,.et 
obéissent  par  conséquent  à  une  force  qui  leur  est  en  quelque 
sorte  inhérente ,  et  qui ,  pour  devenir  effective,  n’attend  que 
des  circonstances  favorables.  Quelle  peut  être  la  nature  de  cette 
force  ?  Nous  ne  la  connaîtrons  probablement  j  amais  ;  cependant, 
nous  pouvons  supposer  qu’elle  est  un  résultat  de  la  polarité 
des  molécules  suspendues  dans  le  fluide,  c’est-à-dire  que  chaque 
particule  saline  peut  être  conçue  comme  ayant  des  pôles  ana¬ 
logues  à  ceux  d’un  barreau  aimanté,  et  d’où  émane  un  pou¬ 
voir  attractif  ou  répulsif,  qui,  aussitôt  que  la  distance  qui 
sépare  les  molécules  ne  s’y-oppose  plus ,  détermine  le  sens  dans 
lequel  e41es  doivent  se  réunir.  En  joignant  à  cette  considéra¬ 
tion  celle  qui  résulte  de  la  forme  des  particules  et  en  admet¬ 
tant  les  lois  de  décroissement  que  semble  indiquer  l’observa¬ 
tion,  on  peut  déduire  tous  les  phénomènes  de  la  cristallogra¬ 
phie  d’un  petit  nombre  de  principes;  on  saisit  la  raison  des 
formes  variées ,  mais  régulières ,  que  peut  affecter  une  même 
substance,  et  l’on  détermine  en  quelque  sorte  quelles  sont  les 
conditions  propres  à  favoriser  le  développement  de  celte  force 
attractive  qui  tend  à  solidifier  tous  les  corps. 

Enfin,  la  même  hypothèse  sert  aussi  pour  expliquer  cer¬ 
taines  particularités  qui  accompagnent  la  formation  des  cris¬ 
taux  et  les  phénomènes  de  la  congélation.  Une  eau  est  saturée 
d’un  sel  quelconque,  cependant  la  cristallisation  ne  se  mani¬ 
feste  pas  encore;  on  jette  dans  ce  liquide  un  fragment  du  sel 
qu’il  tiênt  en  dissolution,  aussitôt  on  le  voit  se  recouvrir  de 
petits  cristaux ,  et  l’on  obtient  de  suite  un  résultat  qui ,  sans 
cet  artifice,  n’aurait  eu  lieu  que  beaucoup  plus  tard.  Une  lé¬ 
gère  agitation  imprimée  à  la  masse  liquide,  produit  souvent 
le  même  effet.  Ainsi ,  de  l’eau  exposée  à  une  basse  tempéra¬ 
ture,  pourra,  si  on  ne  l’agite  pas,  se  refroidir  de  plusieurs 
degrés  audessous  de  zéro,  sans  se  congeler;  mais  en  lui  don¬ 
nant  alors  de  légères  secousses,  on  déterminera  instantané¬ 
ment  la  formation  d’une  quantité  de  glace  d’autant  plus  con¬ 
sidérable,  que  la  température  du  fluide,  qui  alors  remonte  à 
zéro,  en  était  plus  éloignée  au  moment  de  l’expérience. 

Ces  deux  faits  ne  semblent-ils  pas  annoncer  que  des  parti¬ 
cules  prêtes  à  se  réunir  ont  encore  besoin  de  l’influence  d’une 
cause  étrangère,  qui  surmonte  en  quelque  sorte  leur  inertie ,  et 
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îes-fasse  se  presenler  les  unes  aux  autres  dans  le  èehs  le  plus 
propre  à  favoriser  leur  attractiou.  Plusieurs  autres  pliéno-» 
mènes  relatifs  à  la  constitution  physique  de  certains  corps 
semblent  conduire  au  même  re'sultat,  et  la  polarité  des  molé¬ 
cules  matérielles  n'est  peut-être  pas  l’une  des  hypothèsés  les 
moins  probables  de  la  physique  moderne. 

■  Lorsque  la  lumière Tencontre  la  surface  de  certains  corps, 
où  lorsqu’elle  pénètre  dans  l’intérieur  de  la  plupart  des  stihs- 
tancé's  cristallisées,  elle  éprouve  des  niodiflcations  dont  il  est 
aisé  de  se  rendre  com'pte,  en  supposant  que  les  molécules  lu¬ 
mineuses  ont  des  pôles  sur  lesquels  les  différens  corps  agis¬ 
sent  par  attraction  ou  répulsion,  suivant  que  la  lumière  inci¬ 
dente  est  favorablement  disposée  pour  éprouver  l’une  ou  l’autre 
de-ces  actions.  Par  exemple,  quand  un  rayon  est  dirigé  sur  la 
surface  d’un  corps  transparent,  une  portion  de  la  lumière  est 
réfléchie  et  l’autre  portion  est  réfractée  ;  effets  qui  semblent  dé¬ 
pendre  delà  diversité  de  position  des  particules  au  moment  de 
l’incidence.  La  lumière  qui  a  été  ainsi  réfléchie  ou  réfractée, 
est  par  cela  même  plus  disposée  à  subir  l’une  ou  l’autre  de  ces 
modiflcalioQs ,  quand  on  la  reçoit  de  nouveau  sur  un  corps  de 
même  nature  que  celui  dont  elle  adéjà  éprouvé  l’action;  et,  à 
cet  égard ,  les  résultats  que  l’on  obtient  sont  d’autant  plus  sen¬ 
sibles  cjue  les  incidences  ont  lieu  sous  un  angle  déterminé, 
qui  est  variable  pour  chaque  substance,  et  que  l’on  nommé 
angle  de  polarisation  1  parce  que  toutes  les  particules  qui  sont 
alors  réfléchies  ou  réfractées  ont  leurs  pôles  homologues  tour¬ 
nés  dans  le  même  sens,  et  par  conséquent  sont  disposées ,  lors 
d’une  nouvelle  incidence,  à  se  conduire  toutes  de  la  même 
manière. 

Dans  la  plupart  des  -cristaux  transparens  ,  le  rayon  réfracté 
-se  partage  en  deux  parties,  et  celte  division  parait  être  une 
Xonsequence  de  l’action  attractive  ou  répulsive  que  les  parti¬ 
cules  lumineuses  éprouvent  de  la  part  de  la  substance  réfrin¬ 
gente  :  aussi  chac[ue  faisceau  est  alors  composé  de  lumière  po¬ 
larisée  en  sens  inverse ,  et  qui ,  par  conséquent,  doit  se  com¬ 
porter  différemment  lorsqu’on  la  soumetà  l’influence  de  Causes 
susceptibles  de  déterminer  ces  sortes  de  modifications. 

Les  particularités  relatives  à  cette  classe  de  phénomènes  ont 
été  développées  à  l’article  lumière  (tom.  xxix,  pag.  137  et- 
Suiv.)  ,  avec  assez  de  détails  pour  que  nous  puissions  nous 
dispenser  de  nous  en  occuper  de  nouveau,  et  eu  les  rappe¬ 
lant  ici  nous  n’avons  eu  d’autre  intention  que  de -leur  assi* 
gner  le  rang  qu’elles  doivent  occuper  dans  la  nombreuse  série 
des  effets  que  l’on  peut  supposer  produits  par  des  puissances 
qui  ,  relativement  à  leur  manière  d’agir  ,  semblent  avoir  quel* 
que  analogie  avec  les  forces  magnétiques,  c’est  au  moins  l’idée 
qui  se  présenta  à  Newton,  lorsque,  pour  expliquer  les  phé- 
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nomèncs  de  la  double  re'fraction  ,  il  admit  la  polarité'  des  mo¬ 
lécules  lumineuses. 

Les  actions  chimiques  auxquelles  donne  naissance  VélectrU 
cité  galvanique  semblent  aussi  indiquer,  sinon  habituellement, 
au  moins  dans  quelques  circonstances,  l’existence  d’une  sorte 
de  polarité  électrique  capable  d’opérer  des  compositions  et  des 
décompositions.  Faut-il ,  à  cet  égard,  adopter  ou  rejeter  com¬ 
plètement  l’opinion  de  Berzelius.  Faut-il  admettre  que  l’alfi- 
nité  chimique  est  toujours  un  résultat  des  influences  qu’exer¬ 
cent  les  unes  sur  les  autres  des  particules  matérielles  animées 
d’électricités  contraires?  La  chose  n’est  sans  doute  pas  impos¬ 
sible,  peut-être  même  a-t  elle  quelques  probabilités  en  sa  la¬ 
veur  j  cependant ,  ici ,  les  raisons  ne  sont  pas  aussi  fortes  que 
'celles  qui,  dans  les  phénomènes  de  la  cristallisation  et  de  la 
double  réfraction ,  ont -fait  généralement  admettre  l’hypothèse 
d’une  polarité  que  l’on  pontrait  définir  une  faculté  au  moyen 
de  laquelle  chaque  particule  de  nuiiière  ou  de  lumière  pos¬ 
sède  ou  peut  acquérir  des  pôles,  c'est-à-dire  des  centres  d’ac¬ 
tion  d’où,  émanent  ou  sur  lesquels  agissent  des  forces  capables 
de  faire  tourner,  ces  molécules  autour  de  leur  centre  de  gra¬ 
vité,  susceptibles  de  les  rapprocher  ou  de  les  écarter  les  unes 
des  autres,  ét  ayant,  par  conséquent,  lorsqu’elles  sont  en 
mouvement,  le  pouvoir  de  changer  leur  dii'ëction  primitive, 

.  Malgré  des  hypothèses  trop  connues,  fondées  sur  des  phé¬ 
nomènes  encore  bien  mal  appréciés,  il  est  impossible,  jus- 
qu’àprésent,  d’appliquer  la  théorie  de  la  polarité  aux  actions 
exercées  par  les  forces  organiques;  il  est  cependant  bon  de 
tenir  compte  de  sa  généralité  dans  la  nature. 

(HXI.LÉ  et  thillaxe) 

POLE  ,  s.  m.  En  traitant  de  la  polarité,  nous  avons  fait 
çomiaître  l’étymologie  du  mot  pôle,  et  nous  avons  indiqué 
quelles  sont,  à  raison  des  circonstances  où  l’on  en  fait  usage, 
les  diverses, acceptions  tpu’on  lui,  a  saccessivémeut  données. 
Voy.ez  l’article  précédent. 

POLE  MA6NÉTIQTJE.  Parmi. Ics.  résultats  singu-liers  que  pré¬ 
sente  une  aiguille  aimantée,  il  en, est  deux  dont  bn  rherche  à 
rendre  compte  en,  supposantque  le  globe  terrestre  agû  sur  elle 
ainsi  que, le  fêtait  un  Wreau  magnétique.  Le  premier  de  ces 
phénomènes  est,  connu  sous  le  nom  de  direction ,  et  consiste  en 
ce  que  les  deux  extrémités  d’une  aiguille  mobile  sur  un  pivot 
sont  toujours  sensiblement  tournées,  l’une  vers,  le  nord  ,  et 
l’autre  vers  le  sud  ,  situatiou  qu’elles  reprennent  constamment 
lorsque,  après  les  en  avoir  écartées,  on  les  abandonne  librement 
à  l’action  des  forces, qqi,  l,es  sollicitent.  Néanmoins,  avec  le 
temps  et  suivant  lés  lieux  ,  la, position  d’une  aiguille  subit  de 
légers  changemens  ,  c’est  ce  que  l’on  nomme  déclinaison  ma¬ 
gnétique.  Ainsi,  à  Paris  ,  en,  i58o  ,  la  déclinaison  était, de 
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pôle,  etdepuis  cette  époqûe  jusqu’à  présent ,  l’écart  a  toujours 
été  en  augmentant  vers  l’ouest ,  en  telle  sorte  ,  qu’au  mois 
d’avril  i8iq,  il  était  de  22°29.  Des  modifications  analogues 
ont  eu  lieu  dans  les  diverses  parties  du  globe. 

Le  second  phénomène  ,  ou  Vinclinaison ,  offre  ceci  de  parti¬ 
culier  ,  qu’une  aiguille  aimantée,  suspendue  par  son  centre  de 
gravité ,  ne  saurait  garder  une  position  horizontale  dans  un 
lieu  dont  la  latitude  australe  ou  boréale  est  un  peu  élevée  :  en 
général ,  dans  notre  hémisphère ,  c’est  l’extrémité  nord  de  l’ai¬ 
guille  qui  est  inclinée  vers  la  terre ,  et  cette  inclinaison  aug¬ 
mente  rapidement  à  mesure  que  l’on  approche  du  pôle.  A  Paris, 
par  exemple,  en  1819,  une  aiguille  placée  dans  le  plan  du  mé- 
xidien  magnétique ,  et  mobile  autour  de  son  centre  de  gravité , 
formait  avec. l’horizon  un  angle  de  68°25',  et  quelques  an¬ 
nées  auparavant ,  cette  inclinaison  était  plus  considérable  en¬ 
core.  A  Londres ,  c’est-à-dire  2°3o  plus  au  nord ,  l’aiguille 
s’incline  davantage  ,  et  observée  à  différentes  époques  ,  elle  a 
toujours  présenté  des  résultats  qui ,  dans  le  même  sens,  s’ac¬ 
cordaient  avec  les  observations  correspondantes  faites  à  Paris; 

Dans  l’hémisphère  austral ,  l’extrémité  sud  de  l’aiguille 
éprouve  des  mouvemens  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire  ,  en  telle  sorte  que  ,  sur  chaque  méridien  ,  il  y  a  un 
point  où  l’inclinaison  magnétique  est  nulle  ,  et  une  ligne  assu¬ 
jettie  à  rencontrer  cette  série  de  points  ,  donne  la  position  de 
l’équateur  magnétique ,  lequel  coupe  l’équateur  terrestre  sous 
un  angle  aigu.  Si  cette  ligne  sans  inclinaison  était  un  des  grands 
cercles  de  la  sphère  ,  pour  déterminer  sa  situation  ,  il  suffirait 
de  deux  observations  faites  en  deux  lieux  différens  ;  mais  il 
n’en  est  point  ainsi ,  et  quelle  qu’en  puisse  être  la  cause  ,  les 
voyageurs  nous  ont  appris  qu’il  y  a  sur  l’équateur  terrestre 
plus  de  deux  points  où  l’aiguille  aimantée  conserve  une  si-  : 
tuation  parfaitement  horizontale.  Par  conséquent,  la  ligne 
sans  inclinaison  n’est  pas  un  des  grands  cercles  de  la  terre  , 
mais  bien  une  courbe  qui  subit  dès  inflexions  que  l’observation 
seule  a  pu  faire  reconnaître. 

Si  l’on  se  bornait  à  un  examen  superficiel  et  momentané  des 
phénomènes  les  plus  apparens  que  présente  une  aiguille  aiman¬ 
tée  ,  il  est  hors  de  doute  que  la  théorie  du  magnétisme  serait 
d’une  extrême  simplicité,  et  qu’à  l’aide  du  calcul,  on  pourrait' 
aisément  déterminer  quels  sont  les  points  duglobe  terrestre  où 
sont  situés  les  centres  d’actions  ,  ou  pôles  magnétiques  d’èù 
émanent  les  forces  qui  produisent  la  direction  et  l’inclinaison 
de  l’aiguille  aimantée.  Néanmoins,  en  considérant  les  varia-, 
tions  lentes,  mais  certaines,  qu’éproavent  la  déclinaison  et 
l’inclinaison  ,  en  réfléchissant  que  ^les  limites  de  l’une  et  de 
l’autre  Jic  sont  pas  encore  connues  ,  même  pour  un  lieu  quel’* 
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tonque  pris  à  la  surface  de  la  terre  ,  et  surtout  en  ne  perdant 
pas  de  vue  les  rebroussemens  que  subit  l’équateur  magnétique, 
et  que  l’on  a  cru  pouvoir  attribuera  des  causes  perturbatrices 
locales ,  on  concevra  que  l’hypothèse  d’un  ou  de  plusieurs 
centres  d’actions  magnétiques  peut  être  plausible ,  mais  ne 
suffit  pas  pour  donner  une  théorie  complette  des  phénomènes 
que  présente  l’aimant.  Eneffet ,  si ,  d’une  manière  approxima¬ 
tive,  cette  hypothèse  explique  l’inclinaison  actuelle  de  l’ai¬ 
guille,  elle  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  les  causes 
qui,  avec  le  temps,  peuvent  la  modifier,  ou,  ce  qui  revient 
au  même  ,  elle  ne  nous  indique  pas  les  déplacemens  que  ces 
centres  d’actions  ont  dû  éprouver  pour  donner  naissance  aux 
changemens  progressifs  que  la  position  naturelle  de  l’aiguille 
aimantée  a  subie  depuis  l’époque  où  l’on  a  commencé  à  faire 
des  observations  régulières. 

Pourêtre  satisfaisante ,  il  faut  qu’unethéorie  soit  fondée  sur 
un  petit  nombre  de  principes,  et  rende  compte  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  dépendent  ’évidemmentde  la  même  cause,  de  ma-  ' 
nière  à  ce  qu’on  puisse  les  prévoir  et  en  assigner  lés  limites. 
Or  J  en  fait  de  magnétisme  ,  nous  sommes  loin  d’avoir  atteint 
ce  degré  de  perfection;  nous  soupçonnons,  mais  nous  ne  .sa¬ 
vons  pas  si  la  déclinaison  et  l’inclinaison  ,  si  lentement  varia¬ 
bles,  sont  des  phénomènes  périodiques  réguliers.  Depuis  i58o 
jusqu’à  nos  jours ,  l’aiguille  s’es t^ou jours  avancée  de  l’est  vers 
l’ouest,  d’où  était-elle  partie,  et  où  doit-elle  s’arrêter?  Retour- 
nera-t-elle  sur  ses  pas,  ou  continuera-t-elle  de  se  mouvoir  dans 
le  même  sens  ?  Quels  doivent  être  pour  un  lieu  donné  le  maxi¬ 
mum  et  le  minimum  de  l’inclinaison? Aucune  des  théories  jus- 
qnlà  présent  proposées  ne  saurai  t  résou  dre  une  seul  e  de  cés  ques¬ 
tions.  Par  conséquent,  pour  ne  point  s’écarter  delà  route  qui  peut 
seule  mener  à  la  découverte  des  vérités  physiques,  il  faut,  en  ad¬ 
mettant  provisoii-emeut  l’existence  des  pôles  ou  centres  d’actions 
magnétiques  terrestres  ,  ne  voir  dans  cette  hypothèse  qu’un 
moyen  explicatif  sur  la  réalité  duquel  on  se  réserve  de  pro¬ 
noncer ,  lorsque  des  observations  longtemps  continuées  auront 
fourni  les  élémens  sur  lesquels  doit  s’appuyer  toute  explica¬ 
tion,  si  l’on  veut,  en  la  supposant  même’ heureuse ,  qu’on  ne 
puisse  lui  reprocher  d’être  prématurée. 

Quelque  étrangère  que  doive  paraître  à  la  physique  médi¬ 
cale  la  connaissance  du  magnétisme  terrestre,  comme  nous 
vivons  tous  au  milieu  de  l’influence  qu’il  exerce  autour  de 
nous,  nous  avons  cru  qu’il  était  convenable  d’en  donner  ici 
une  idée  succincte,  mais  suffisante. 

GII.BERTÜS  (cailielmas),  Tractatus, sii>e physiologia  nouademagnele,  etc.; 

10-4“.  é'eùini,  i633.  ,  ' 

VAM  swTNDEK  ( J.  H.),  Aoalogie  de  l’élcctticité  et  du  magnétisme;  ni  tqI 

io-S».  Lalhiye,  i;83.  '  ' 
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COBtOiit,  Mémoires  de  l’académie  royale  àes  sciences. 

(iiALtÉ  et  thiilate) 

POLEMOIJfE,  s,  m.,  f)olemonium ,  Lin.  :  genre  de  plantes 
qui  donne  son  nom  à  Ja  famille  des  polémoniacées ,  dont  la 
place  dans  notre  me'thode  botanique  est  dans  Ja  quatrième 
classe,  composée  des  plantes  à  deux  cotyle'dons,  ayant  un 
double  périanthe ,  une  corolle  monopeiafe  et  l’ovaire  supé- 

La  famille  des  polc'moniace'es  se  compose  d’un  petit  nombre 
de  genres,  dont  les  proprie'te's  mc'dicales  sont  jusqu’à  présent 
nul  les  ou  inconnues.  (IiOiseledr-desloisgchamps  et  marquis) 

POLENTA ,  s.  f.  C’est  le  nom  que  les  anciens  donnaient 
aux  diffe'rentes  préparations  auxquelles  ils  soumettaient  l’orge, 
soit  pour  en  faire  leur  nourriture,  soit  pour  leur'boisson  j  elle 
était  d’un  usage  presque  général  parmi  le  peuple  et  surtout  les 
soldats.  Les  Grecs  l’appelaient  <tK<piTi>v ,  et  Hippocrate  en 
prescrivait  aux  malades,  mais  en  défendant  d’y  ajouter  dû 
sel;  Paul  d’Egine  enrècommande  l’usage  en  boisson  et  en  ca¬ 
taplasmes.  On  faisait  préalablement  torréfier  l’orge,  et  c’est 
ainsi  préparée  que  les  Syriens  en  composaient  leur  boisson. 
Aujourd’hui  la  polenta  n’est  autre  chose  que  la  farine  du 
maïs,  zea-mays  {Voyez  mays),  que  l’on  prépare  suivant  les 
habitudes  des  peuples  qui  eh  font  leur  nourriture.  Fanzago, 
médecin  italien  qui  a  fait  un  ouvrage  sur  Ja  pellagre,  pense 
que  cette  maladie,  qui  semble  attaquer  de  préférence  les  habi- 
tans  de  la  campagne  ,  doit  sa  naissance  à  l’usage  d’alimens  qui 
■  ne  contiennent  point  assez  de  principes  nutritifs ,  et  il  fonde  son 
■opinion  sur  l’observation  qu’il  a  faite,  que  la  pellagre  s’empa¬ 
rait  surtout  des  personnes  qui  pe  vivaient  que  de  polenta. 

D’autres  auteurs,  et  particulièrement- les  docteurs  Drera  et 
Mazzari ,  partagent  l’idée  du  docteur  Fanzago;  mais  ils  ajoutent 
que  cette  céréale  introduit  dans  l’éconoinie  des  personnes  qui 
en  font  leur  unique  aliment,  un  ferment  nuisible  qui  favorise 
le  développement  de  la  maladie.  Nous  pensons  que  cette  hy¬ 
pothèse  a  été  admise  trop  légèrement  par  ces  auteurs,  quoique, 
suivant  eux,  la  pellagre  ne  se  soit  montréè  eu  Italie  qu’à  l’é¬ 
poque  où  l’on  commença  à  cultiver  le  Cette  opinion 

nous  paraît  d’autant  plus  gratuite,  que  nous  avons  parcouru 
toute  l’Italie  et  habité  longtemps  dans  les  Calabres,  où  les 
paysans  ne  vivent  que  de  polenta,  et.ne  sont  pas  sujets  à  cette 
maladie  de  la  peau,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pellagre, 
et  qui  paraît  n’exercer  ses  ravages  qu’en  Lombardie  et  dans  le 
pays  vénitien.  Le  plus  grand  régal  d’un  Napolitain  de  la  classe 
aisée  est  de  manger  la  polenta  cuite  avec  les  beefigues,  tandis 
que  le  peuple  se  borne  aux  scaliozzi,  qui  sont  des  morceau^ 
de  polenta  frits  dans  de  la  mauvaise  huile. 

(PERCT  elEAUREMT) 


POL  4i 

POLIATPiE ,  s.  m. ,  poliater,  de  ,  ville  et  de  ittrqoi , 
•  Hie'decia  ;  médeciu  qui  pratique  dans  les  villes. 

L’exercice  de  l’an  de  gae'rir  est  plus  répandu  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes.  Soit  que  la  pratique  j  ait  plus  d’a¬ 
grément ,  soit  qu'une  réunion  d’individus  plus  nombreuse  y 
attire  les  praticiens ,  soit  qu’enfin  l’amour  de  la  science,  qui  y 
est  plus  cultivée ,  les  y  appelle  de  préférence  5  il  est  de  fait  que 
le  nombre  des  médecins,  toute  proportion  gardée,  est  plus 
considérable  dans  les  villes  que  dans  les  villages. 

Il  est  vrai  qu’il  y  a  en  général  moins  de  maladies  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes,  et  qu’elles  y  sont  plus  simples, 
sauf  les  épidémies  fébriles  intermittentes ,  qui  y  sont  fréquen¬ 
tes ,  et  qa’on  ne  connaît  guère  dans  les  dernières  5  mais  ces  mala¬ 
dies  n’y -régnent  que  dans  quelques  saisons ,  et  pas  chaque  an-' 
née;  cela  indiquerait  donc  un  moindre  besoin  de  médecins  ;  ce¬ 
pendant  les  distances  éloignées  nécessitent  plus  de  monde,  en 
ce  que,  au  lieu  de  voir  un  maladeàsappi-te,  on  est  obligé  d’al¬ 
ler  parfpis  à  plusieurs  lieues,  et  de  passer  ainsi  la  moitié  de  la 
j'ournée  dans  les  chemins ,  il  en  résulte  que  le  personnel  médical 
doit  être  à  peu  près  le  même  partout, 

•  Dans  les  villes  on  a  calculé  qu’il  y  avait  un  malade  sur  vingt 
individus  par  année;  je  crois  que  dans  les  campagnes  il  y  en  a 
au  plus  un  sur  quarante,  toujours  sauf  les  épidémies  :  il  fau¬ 
drait  donc  encore;  sous  cet  autre  point  de  vue,  moitié  moins  de 
gens  de  l’art  sans  les  distances  5  mais  nous  répétons  que  cette 
circonstance  fait  que  le  même  nombre  doit  être  à  peu  près  éga- 
leinent  nécessaire  dans  lés  campagnes  et  dans  les  villes.  Il  s’en 
faut  pourtant  beaucoup  que  le  nombre  soit  ainsi  également  ré¬ 
parti  :  les  villes  regorgent  de  médecins  et  les  petites  communes 
eu  manquent.  La  loi  devrait  exiger  que  chaque  village  eût  son 
médecin ,  cornme  il  a  son  maire ,  son  curé ,  son  maître  d’é- 
''c6le,eic.  - 

A  Paris  il  y  a  plus  de  sept  cents  personnes  exerçant  l’art  de 
guérir,  pour  environ  sept  cent  mille  habitans;  c’est  mille  per¬ 
sonnes  par  médecin,  par  conséquent  une  succession  d’environ 
■cinquante  malades  toujours  se  remplaçant  le  long  de  l’année, 
dont  une  moitié  seulement  réclarne  des  soins.  Or,  on  a  calculé 
approximativement  que  chacune  de  ces  séries  rapporte  environ 
deux  cents  francs,  par  conséquent  c’est  cinq  mille  francs  de 
produit,  somme  insuffisante  à  Paris,  sinon  pour  exister,  du 
moins  pour  faire  ce  qu’on  appelle  fortune,  à  cause  de  la  cherté 
dé  tous  les  objets  nécessaires  à  la  vie ,  et  de  la  tenue  qu’exige 
la  profession  de  médecin.  Qu’on  remarque  que  nous  supposons 
toutes  les  parts  égales  et  que  tout  le  monde  paye,  ce  qui  est 
bien  loin  d’avoir  lieu;  car,  d’un  côté,  il  y  a  des  praticiens  qui 
gagnent  jusqu’à  Cent  trente  mille  francs  par  an ,  et  de  l’autre  il 
•y  a  à  peu  près  la  moitié  des  malades  qui  ne  peuvent  ou  ne 
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veulent  ftoworer  celuiqui  prend  soin  de  leur  santé  :  aussi  en  géné¬ 
ral  à  Paris  les  médecins  sont-ils  pauvres  et  laissent-ils  leur  famille 
sans  fortune ,  opinion  fort  opposée  à  celle  reçue  dans  le  public 
sur  cette  profession.  Il  faudrait ,  pour  qu’un  médecin  pût  exister 
honorablement  à  Paris,  ou  qu’il  vît  le  double  de  malades  de 
ceux  que  nous  supposons  faire  la  part  commune,  et  par  con¬ 
séquent  qu’il  y  eût  moitié  moins  de  praticiens ,  comme  cela 
avait  lieu  avant  la  révolution,  époque  où  les  fortunes  étaient- 
généralement  plus  considérables  qu’elles  ne  sont  maintenant, 
ou  que  les  malades  payassent  le  double,  ou  enfin  que  les  dé¬ 
penses  pussent  être  moitié  moindres  de  ce  qu’elles  sont. 

Dans  les  provinces ,  au  contraire ,  les  revenus  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  par  quelques  circonstances  particulières  à  la  pra¬ 
tique,  et  les  dépenses  moitié  moindres,  d’où  il  résulte  que  les 
médecins  y  sont  tous  aisés  et  souvent  riches  ;  ainsi ,  soqs  le  rap¬ 
port  delà  fortune ,  la  médecine  est  plus  avantageuse  à  faire  dans 
les  petites  communes  que  dans  les  grandes ,  parce  que ,  d’ail¬ 
leurs  ,  on  n’y  a  nulle  occasion  de  dépense,  tandis  que  dans  les 
cités  très-populeuses  tout  vous  y  convie  et  parfois  vous  y  force. 

POLICE  médicale  ;  ordre ,  réglemens  établis  ou  à  éta¬ 
blir  dans  l’art  de  guérir  et  parmi  ceux  qui  exercent  cet  art  ou 
l’une  de  ses  branches ,  pour  prévenir  les  maladies  ,  en  assurer 
la  guérison ,  et  contribuer  aux  progrès  de  la  médecine. 

Dans  le  sens  le  plus  étendu,  la  police  médicale  n’est,  à  pro¬ 
prement  parler ,  que  la  législation  de  la  médecine,  législation 
qui  se  compose' de  la  partie  administrative  et  de  la  partie 
scientifique.  Dans  la  première,  sont  comprises  les  obligations 
des  gouvernemens  et  de  l’administration  publique,  relative¬ 
ment  au  meilleur  ordre  à  établir  dans  l’enseignement  et  la 
pratique  de  la  médecine ,  à  l’expulsion  des  charlatans ,  mèges , 
empiriques  et  autres,  exerçant  sans  titre  légal;  à  l’exécutioii 
stricte  des  lois  et  réglemens  concernant  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie  ;  aux  secours  et  aux  égards  qui  sont 
dns  aux  malades ,  aux  femmes  grosses  et  en  couches  ;  aux 
asiles  à  établir  pour  prévenir  les  infanticides ,  pour  la  destruc¬ 
tion  de  la  variole  et  de  la  syphilis ,  pour  le  traitement  de  la 
folie  -et  des  diverses  maladies  réputées  incurables  ;  enfin  à  la 
prévoyance  de  ce  qui  peut  devenir  urgent  et  d’absolue  néces¬ 
sité  dans  les  cas  de  contagion  et  d’épidémie. 

La  seconde  partie  de  cette  législation  embrasse  la  science  et 
sa  morale  (qui,  selon  moi,  doivent  être  inséparables) ,  et  se 
compose,  i“.  de  l’accomplissement  des  devoirs  propres  à  cha¬ 
que  personne  exerçant  une  branche  quelconque  de  l’art ,  de 
manière  à  être  en  harmonie  avec  les  lois  de  l’humanité ,  de  la 
religion ,  de  la  morale,  et  avec  les  règles  positives  déduites  de 
l’expérience,  de  l’observation  la  plus  constante  de  ce  qui  est 
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tttile  oa  nuisible,  et  des  connaissances  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  acquises;  de  la  fixation  de  quelques  règles  d’a¬ 
près  lesquelles  ,  dans  des  cas  douteux  et  menaçant  la  vie  des 
malades ,  on  doit  donner  la  préfe'rence  à  certaines  tentatives 
plutôt  qu'à  d’autres ,  et  où  même  il  puisse  être  permis  de  re¬ 
courir  à  des  moyens  extraordinaires  sans  encourir  le  blâme  ni 
l’animadversion  des  lois. 

La  première,  que  j’appellerai  plus  proprement  poZr’ce  tfé 
santé,  se  trouve  dans  les  recueils  des  lois  et  réglemens  publics 
affecte's  à  ce  sujet  :  recueils  dont  il  serait  nécessaire  que  tous 
les  maires  des  villes  et  des  campagnes  eussent  un  exemplaire  ; 
il  en  a  déjà  été 'tellement  question  dans  plusieurs  endroits 
de  ce  Dictionaire ,  que  le  lecteur  et  moi  nous  serions  également 
fatigués  d’en  retrouver  encore  les  détails  dans  cét  article 

{Voyez  ASPHYXIÉS,  CHAKLATARS,  EMPIRIQUES,  EMPIRISME  ,  ÉPI¬ 
DÉMIES,  INSALUBRITÉ,  JURISPRUDENCE  MÉDICALE,  MAISONS  PU¬ 
BLIQUES,  MALADES,  MALADIES,  MÉDECINE,  MÉDECINS,  NOYÉS, 
VACCINE,  etc.  ).  Vax  damans  in  desertol  Sans  doute  ces  tra¬ 
vaux  ne  suffisent  pas,  et  nous  aurions  besoin  d’un  code  sani¬ 
taire,  médical  et  médico-légal,  qui  mît  sur  ce  point  néces¬ 
saire  nos  lois  sanitaires  au  même  niveau  que  nos  autres  lois 
civiles ,  et  même  que  celles  de  plusieurs  nations  voisines  beau¬ 
coup  mieux  réglées  que  nous  à  cet  égard.  Cette  oeuvre  si  dé¬ 
sirée  ,  et  des  malades  et  des  vrais  médecins ,  non  pas  seulement 
de  la  France ,  mais  de  toute  l’Europe,  ne  peut  partir  que 
d’une  administration  supérieure  bien  inspirée  par  quelque  gé¬ 
nie  transcendant  qui  commande  le  respect  et  la  confiance  par 
une  abnégation  de  lui-même  et  un  ardent  amour  du  bien  pu¬ 
blic.  Je  ne  proposerai  pourtant  que  quelques  nouvelles  vues 
sur  cette  première  partie ,  d’autant  plus  que  je  suis  dispensé 
de  m’y  appesantir  ,  parce  que  le  même  sujet  vient  d’être  fort 
bien  traité  par  M.  Mouquel ,  pharmacien  à  Gaillon  ,  dans  un 
Mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  l’Eure  (  Voyez  le  procès-verbal  de 
la  séance  publique  de  cette  société,  tenue  à  Evreux  le  28  sep¬ 
tembre  1818),  et  dont  j’emprunterai  quelques  passages.  Je  dois 
dire  que  cette  compagnie  s’est  mérité  la  reconnaissance  pu¬ 
blique,  non-seulement  pour  avoir  pris  la  police  médicale  pour 
sujet  de  l’ùn  de-  ses  prix,  mais  encore  pour  avoir  mis  coura¬ 
geusement  sous  les  yeux  de  Son  Excellence  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  ,  tous  les  abus  qui  se  commettent  dans  cette  partie  : 
exemple  qui  devrait  être  imité  par  toutes  les  sociétés  savantes 
du  royaume. 

La  seconde  partie  est  entièrement  la  propriété  des  médecins 
exerçant  dans  les  villes,  comme  de  ceux  qui  pratiquent  dans 
les  villages  ;  propriété  qu’il  ne  dépend  que  d’eux  de  fertiliser 
et  d’embellir  i-c’est  donc  dans  ce  champ  commun  que  je  vais 
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essayer  de  labourer,  non  sans  me  dissimuler  les  difficuUe's  da 
sujet,  "et  combieu  l’amour-propre  est  chatouilleux  à  manier. 
Je  suis  fatigué  d’entendre  sans  cesse  répéter  à  mes  oreilles  ces 
paroles  de  Pline  le  naturaliste,  a  que  la  médecine  est  le  seul 
art  où  l’on  croie  d’abord  quiconque  se  donne  pour  médecin , 
quoiqu’il  n’y  ait  point  de  plus  dangereuse  imposture  en  au¬ 
cune  autre  matière;  qu’il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  loi  pour  la 
punition  de  l’ignorance,  aucun  exemple  capital  de  la  justice 
qu’on  devrait  en  faire;  que  les  médecins  s’instruisent  à  nos 
dépens;  qu’ils  nous  font  payer  de  la  vie  les  expériences  qu’il 
font  sur  nous ,  et  qu’eux  seuls  ont  le  droit  de  tuer  impunément 
uti  homme;  qu’ils  sont  même  en  possession  de  rejeter  tout 
sqr  les  malades,  s’en  prenant  à  leur  intempérance:  de  manière 
que  c’est ,  ordinairement  ceux  qui  périssent  qui  ont  tort  ; 
que  rien  n’est  plus  connu  que  l’adultère  qu’ils  ont  introduit 
dans  les  maisons  ;  que  leur  avarice ,  leurs  rapines ,  leurs  mar¬ 
chés  avec  les  malades  sur  lè  bord  du  tombeau;  les  douleurs 
taxées  mises  à  prix;  les  gages  de  mort  qn’ils  se  font  donner, 
pour  prix  de  la  guérison  qu’ils  promettent;  les  recettes  mys¬ 
térieuses  ou  secrettes  qu’ils  se  font  payer  très-cher;  les  maux 
qu’ils  prolongent  ou  cp’ils  masquent  pour  se  ménager  les 
moyens  d’y  revenir  ;  que  cependant  il  ne  faut  point  imputer 
ce  désordre  à  l’art,  mais  à  ceux  qui  l’exercent  (  C.  Plinii 
secundi,  Nalural  hist. ,  1,  xxix).  »  On  ne  peut  se  dissimuler 
que  la  plupart  des  motifs  qui  ont  occasioné  ces  tristes  plaintes , 
il  y  a  dix-huit  siècles ,  n’aient  persiste,  et  ne  persistent  encore 
avec  la  même  opiniâtreté  :  il  rr’est  pas  douteux  non  plus  qu’oa 
ait  souvent  pensé  à  y  porter  remède  ,  et  que  les  efforts  qu’oa 
a  faits  ayant  été  vains,  oa*n’y  ait  enha  renoncé  çar  lassitude. 
A  défaut  de  lois  positives,  les  médecins  <#nt  été  joués  de  tous 
les  temps  sur  les  ihcâtres ,  et  on  a  toujours  été  frappé  de  la 
versatilité  de  leurs  opinions ,  et  de  l'incohérence  de  leur  ima¬ 
gination  vagabonde.  On  les  critiquait  et  on  leur  ,  obéissait. 
Taudis  que  l’effigie  de  Galien  était  placée,  comme  celle  des 
.  rois ,  ’ dans  l’enceinte  des  salles  académiques,  et  sur  la 
porte  des  officines  ;  qu’oa' jurait  sur  ses  écrits  comme  sur  le 
palladium  sacré  de  la  santé,  Paracelse,  sortant  d’un  cabaret 
et  monté  sur  des  tréteaux  ,  l’insultait  publiquement  au  milieu 
d’une  multitude  immense ,  étonnée  de  son  aùdaçe  :  on  criait  à 
l’impiété,  et  petits  et  grands  accueillaient  sis  recettes  comme 
les  oracles.  C’est  que,  le  sens  intime  a  toujours  dit  qu’il  ea 
est  de  l’art  de  guérir  comme  de  l’architeclure,  de  la  pein¬ 
ture,  et  des  autres  arts  libéraux,  qui  ont  besoin  d’être  libres 
pour  prospérer ,  et  que  les  revers  des  médecins ,  même  leurs 
fautes,  ne  doivent  pas  leur  être  imputés  à  crimes,  puisqu’il 
n’y  a  pas  eu  intention  d’en  commettre.  Plus  que  tout  cela 
(  car  ces  raisons  n’eussent  pas  arrêté  tant  de  despotes  farouches 
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et  igftorans,  dont  la  volonté  a  si  longtemps  servi  de  loi),  plus 
que  tout  cela,  dis- je,  il  est  aisé  de  voir  que,  comme  pour 
les  coites  religieux,  il  doit  être  d’une  extrême  difficulté,  dans 
les  sectes  médicales,  de  poser  des  limites  entre  la  vérité  et 
l’imposture ,  la  croyance  éclairée  et  la  superstition  ;  cependant , 
malgré  leurs  imperfections ,  malgré  les  proscriptions  et  les 
ravages,  les  professions  qui  ont  montré  aux  hommes  l’espé¬ 
rance,  sont  toujours  restées  debout. 

Il  s’est  opéré  de  grands  changemens  :  beaucoup  de  ré¬ 
formes  ont  été  faites;  la  médecine  seule  restera-elle  livrée 
à  l’anarchie  et  au  caprice  de  ceux  qui  l’exercent?  Ne  pro--. 
fitera-t-elle  aucunement,  pour  devenir  généralement  un  art 
toujours  utile,  de  cet  esprit  régülarisaieur  qui  cherche  à 
s'inU'oduire  partout?  Et,  ce  que  la  violence  n’aurait  jamais 
pu  opérer  ,  la  raison  humaine,  sur  laquelle  s’appuient  nfait  - 
tenant  tous  les  intérêts,  ne  l’opérera -t-elle  pas?  C’est  la 
un  sujet  digne-  des  méditations  de  tous  les  médecins  qui 
désirent  sincèrement  le  bien;  qui  croient,  comme  moi,  que 
le  temps  est  venu  de  faire  taire  les  reproches  que  Pline  et 
les  siècles  snivàns  nous  ont,  adressés.  Et  d’abord,  si  le  pu¬ 
blic  était  plus  instruit  qu’il  ne  l’est  des  lois  qui  nous 
régissent,  il  aurait,  toutes  les  fois  qu’il  a  à  se  plaindre  de 
nous,  à  provoquer  l’application  des  articles  iSSa  et  t38S  du 
Code  civil,  qui  rendent  chacun  responsable  du  dommage 
qu’il  a  causé  par  son  fait,  sa  négligence  ou  son  imprudence, 
et  des  articles  3 19  et  Sao  du  Code  pénal,  qui  ordonnent 
l’emprisonnement  èt  l’amende  pour  l’homicide  et  les  lésions , 
quelque  involontaires  qu’ils  soient.  L’application  de  ces  ar¬ 
ticles  est  dé  plein  droit  dans  les  causés  juridiques  ,  et  elle  ne 
serait  pas  moins  de  toute  justice  dans  les  cas  ordinaires,  oh 
l’homme  de  Part  peut  être  convaincu  de  iémérité ,  d’igno  • 
rance,  ou  de  négligence  :  ainsi,  déjà,  la  plainte  de  Pline, 
qu^il  ri’j'  a  aucune  loi  pour  la  punition  de  l’ignorance  ■,  ne 
aérait  plus  fondée  aujourd’hui ,  si  les  médecins  qui  s’honorent 
et  qui  honorent  leur  état,  répandaient  eux-mêmes  dans  le  pu¬ 
blic  la  connaisance  des  lois  que  je  viens  de  rapporter,  et  l’ex¬ 
tension  que  peuvent  leur  donner  tous  ceux  qui  ont  des  pertes 
à  pleurer  ,  occasionnées  par  des  guéw.çeurj. 

Anime  de  cet  esprit,  passionné,  po^r  la  science ,  témoin 
des  abus ,  obligé,  par  ma  qualité  de  professeur  public,  de 
juger  du  mérite  de  tant  de  doctrines  et  d’opinions  diver¬ 
ses,  toujours  vantées  comme  les  meilleures  par  leurs  au¬ 
teurs;  et  surtout  tenu,  par  devoir  et  par  inclination  ,  de  dire 
la  vérité ,  j’ai  rassemblé  depuis,  longues  années  bien  des  maté¬ 
riaux  pour  une  critique  de  la  médecine,  de  laquelle  pourrait 
ressortir,  si  mon  travail  était  goûté,  une  police  médicale. 
Je  vais  en  extraire  quelques ,traits,  pour  les  soumettre  à  mes 
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confrères,  comme  tableaux  ou  comme  questions,  espérant 
que  mes  motifs  et  ma  franchise  me  serviront  d’excuses,  s’ils 
me  trouvent  un  censeur  un  peu  sévère.  Je  n’ai  nulle  prétention 
à  leur  dire  ce  qu’il  faut  faire  ;  mais  ils  verront  dans  les  para¬ 
graphes  suivans  toute  ma  pensée ,  et  ce  que  je  ferais  si  j’étais 
consulté,  soit  par  les  tribunaux  pour  l’application  des  articles 
des  lois  précitées,  soit  par  le  gouvernement,  pour  l’établis¬ 
sement  d’une  police  médicale  dans  les  parties  dont  j’ai  eu 
l’intention  de  traiter  spécialement.  En  attendant  des  mesures 
législatives,  les  notions  que  je  vais  présenter  auront  peut- 
être  l’avantage  de  corriger  quelqu’un  sans  qu’on  ait  droit 
de  s’en  fâcher,  d’antapt  plus  que  je  parle  en  général,  et  que 
ma  critique  ne  porte  que  sur  les  faits ,  sans  avoir  en  vue  d’at¬ 
taquer  personne. 

§.  I.  Tableaux  de  quelques  médecins^  cKrurgiens,  pharma^ 
eiens  du  temps  passé  et  du  temps  présent.  Si  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  naturels  nous  fait  secouer  le  joug  de  la  superstition 
et  de  la  crédulité ,  elle  nous  élève  aussi  vers  la  démonstration 
d’une  Providence  éternelle.  Tous  les  grands  hommes  dont 
notre  profession  s’honore  ont  été  religieux  :  quel  est  celui 
d’entre  nous  ,  d’entre  ceux  dont  les  noms  figurent  à  la  tête  de 
ce  livre,  d’entre  tous  les  médecins  de  l’Europe  actuelle,  qui 
osera  se  comparer  à  Stahl,  à  Boerhaave,  à  Linné,  à  Haller,, 
qui  commençaient  toujours  leurs  ouvrages  par  une  invocation 
à  l’Etre  suprême?  On  me  taxera,  si  l’on  veut,  de  vieillir-,  mais 
je  dois  avoir  lë  courage  de  dire  ,  dans  un  article  de  police  mé¬ 
dicale  ,  que  l’homme  moral  et  religieux  (mots  synonymes  si  la 
religion  entre  dans  la  morale)  ne  sera  pas  un  artisan  de  séduc¬ 
tion,  d’adultère  et  d’avortemeiit  ;  que  dans  les  conseils  de  re¬ 
crutement  ,  il  ne  fera  pas  partir  l’enfant  du  pauvre  pour  épar¬ 
gner  celui  du  riche  ;  qu’il  se  portera  avec  le  même  zèje  partout 
où  la  douleur  l’appellera;  qu’il  se  tiendra  toujours  au  niveau 
des  connaissances  du  siècle,  dans  la  crainte  de  commettre  des 
homicides  par  l’effet  d’une  ignorance  coupable  ;  qu’enfin ,  ce  ne 
sera  pas  lui  qu’on  reconnaîtra  dans  les  portraits  suivans ,  dont  on 
rencontre  à  chaque  instant  les  modèles,  et  sur  lesquels  je  vais 
laisser  parler  M.  Mouquet  lui-même,  auteur  du  Mémoire  cou¬ 
ronné  que  j’ai  mentionné  ci-dessus  :  «  Au  nombre  des  abus  , 
on  peut  mettre  la  cupidité  de  quelques  praticiens  qui  n’ont' 
,d’autre  but  que  de  gagner  de  l’argent;  pour  ceux-là  l’huma¬ 
nité  n’est  rien  ,  l’or  est  tout.  C’est  en  vain  que  le  malheureux  , 
gisant  sur  son  grabat,  réclame  leur  secours  :  s’il  n’a  pas  d’ar¬ 
gent,  il  sera  abandonné  à  la  pitié  publique  j  ou  forcé  de  se  li¬ 
vrer  au  charlatan  qui  lui  arrachera  son  dernier  écu.  Une 
place  de  médecin  ou  de  chirurgien  dans  un  établissement  pu- 
blicvient-elle  à  vaquer,  une  foule  de  prétendans  se  heurtent, 
SC  coudoient  pourl’ obtenir;  devient-on  titulaire ,  le  service  est 
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■négligé;  une  visite  insignifiante  est  faite  machinalement;  les 
pansemens  sont  abandonnés  à  des  élèves  ou  même  à  des  infir¬ 
miers  qui  les  négligent  ou  les  font  mal  par  ignorance  et  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  surveillés.  En  général,  les  médecins  d’hôpi¬ 
taux  ,  de  prisons  ,  des  épidémies  ne  briguent  ces  places  que 
pour  se  donner  un  titre  ,  et  en  remplissent  les  fonctions  avec 
négligence.  Il  arrive  quelquefois  que,  par  un  abus  contraire  , 
les  malades  deviennent  victimes  d’une  témérité  condamnable , 
ou  d’une  routine  meurtrière.  De  jeunes  chirurgiens,  pour  le 
plaisir  d’opérer  ,  pratiquent  dee  opérations  intempestivement 
ou  même  inutiles  ,  plutôt  pour  satisfaire  à  leurs  goûts  que  par 
nécessité,;  d’autres,  par  défaut  d’habitude  ,  de  hardiesse  ou  de 
talent ,  évitent  de  faire  des  opérations  indispensables.  Nous  en 
avons  vu  laisser  des  malades  dans  des  souffrances  atroces  par 
le  défaut  d’introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Un  abus 
encore  très-préjudiciable,  c’est  la  rivalité  et  la  désunion  qui 
existent  entre  les  personnes  qui  exercent  l’art  de  guérir.  Les  pe¬ 
tites  passions  s’emparent  souvent  dès  hommes  qui  ne  doivent 
être  nius  que  par  des  sentimens  nobles  et  élevés  ,  et  ces  passions 
font  quelquefois  sacrifier  le  malade  à  un  sot  amour-propre. 
On  voit  des  docteurs  refuser  de  venir  au  secours  d’un  officier 
de  santé  sous  le  ridicule  prétexte  qu’un  homme  ,  revêtu  du 
bonnet  doctoral,  ne  peut  pas  consulter  avec  un  homme  qui  n’a 
pas  son  titre.  Si  le  malade  veut  avoir  son  avis,  il  faut  qu’il 
renonce  à  celui  de  l’homme  qui  a  commencé  le  traitement  de 
sa  maladie,  et,  comme  en  pareil  cas  ,  il  est  d’usage  de  blâmer 
■ce  que  l’autre  a  fait',,  on  agit  tout  contrairement.  Le  médecin 
ne  veut  pas  consulter  avec  le  chirurgien ,  et  celui-ci  ne  veut 
pas  obéir  au  médecin,  de  façon  que,  si  le  malade  a  besoin 
d’une  saignée  ,  on  évite  de  la  prescrire ,  parce  qu’on  sait  que 
le  chirurgien  ne , voudra  pas  la  faire  par  ordre,  et  l’application 
des  vésicatoires  et  les  pansemens  sont  abandonnés  à  des  mains 
inexpérimentées,  parce  que  la  morgue  divise unart qui  est  in¬ 
divisible.  Les  abus  relatifs  à  la  pharmacie  ne  sont  pas  moins 
nombreux  ni  plus  innocens.  L’avidité  du  gain  fait  que  l’on 
achète  du  droguiste,  quelquefois  du  colporteur,  qui  vend  au 
meilleur  marché,,  les  drogues  que  l’on  est  incapable  de  juger,  et 
l’on  vend  de  la  racine  de  violettes  pour  de  l’ipécacaanha  ,  de 
la  bryone  pour  du  jalap  ,  etc.  Le  peu  de  débit  fait  que  quel¬ 
ques  pharmaciens  négligent  de  s’assortir  ;  alors ,  si  on  leur 
demande  un  médicament  qui  leur  manque,  ils  y  en  substituent 
un  autre.  La  plupart  n’hésitent  pas  de  débiter  des  remèdes  se¬ 
crets,  ou  de  se  charger  de  ceux  qui  sont  prônés  publiquement, et 
qui  ont  acquis  une  sorte  de  réputation  funeste;  beaucoup  d’apo¬ 
thicaires  ont  aussi  leur  petite  recette  particulière  :  l’un,  c’est  un 
sirop;  l’autre ,  ce  sont  des  pilules  ;  celui-ci ,  une  eau.  fondante; 
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celui-là,  un  spécifique  pour  la  coqueluche  ou  pour  les  vers 
il  n’est  sorte  de  piège  que  l’on  ne  tende  à  la  crédulité  publi¬ 
que.  Les  recettes  dont  on  fait  mystère  sont  quelquefois  la  poule 
aux  œufs  d’or-,  mais,  souvent  pour  les  faire  valoir,  on  emploie 
les  ruses  du  charlatanisme,  etc. ,  etc.  ».  Tant  que  les  gens  de 
l’art  se  conduiront  ainsi  ,  ils  n’auront  pas  droit  de  se  plaindre 
d’être  déchus  du  rang  distingue'  auquel  la  médecine  était  por¬ 
tée  autrefois  -,  de  ce  qu’on  les  associe  aux  arts  mercantiles  et 
mécaniques,  et  de  ce  qu’enfin,  conformément  à  l’esprit  du. 
siècle  pour  lequel  tout  est  marchandise ,  on  les  assimile  aux 
professions  mercantiles ,  et  qu’on  les  assujettisse  au  paiement  de 
de  la  patente. 

§.  Il,  Difficultés  de  la  médecine  actuelle.  Il  faut  croire 
que  la  nature ,  lorsqu'elle  est  forte  j  triomphe  également 
de  la  maladie  et  du  médecin,  et  qu’on  peut  guérir  avec 
toutes  les  méthodes;  mais,  si  elle  est  faible  ou  trop  forte, 
il  est.  de  toute  vraisemblance  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  mé¬ 
thode  qui  lui  convienne.  J’ai  été  élevé  dans  une  secte  médi¬ 
cale  où  l’on  versait  des  flots  de  sang  dans  toutes  les  maladies, 
et  où  l’on  n’épargnait  pas  les  purgatifs.  On  guérissait  toutes 
les  fois  qu’on  rencontrait  bien  j  mais  si  le  hasard  servait  mal 
le  médecin,  il  perdait  beaucoup  de  malades.  Renaissant  de  ses 
cendres,  vers  l’époque  de  la  révolution  française,  la  méthode 
excitante  et  sudorifique,  contre  laquelle  Sydenham  s’était  si 
fort  récrié,  fut  favorisée  d’ailleurs  par  les  effets  vraiment  mira¬ 
culeux  du  quinquina  dans  certains  cas;  Pendant  quinze  ans,, 
l’on  fut  hérétique  en  médecine,  si  l’on  n’employait  pas  indif¬ 
féremment,  dans  toutes  les  maladies ,  le  quinquina  ,  le  vin,  le 
camphre,  l’éther,  le  musc,  la  serpentaire,  et  autres  excitans 
plus  ou  moins  énergiques.  Plusieurs  malades  guérissaient  aussi, 
et  même  avec  une  convalescence  plus  courte  ;  mais  si  le  hasard 
ne  vous  servait  pas  ,  que  d’inflammations,  que  de  phlegmasies 
chroniques,  lors  meme  que  le  malade  avait  échappé  à  l’état 
aigu  de  son  mal!  J’ai  vu  de  grandes  épidémies,  durant  le 
règne  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  méthodes  exclusives  ,  et  j’ai 
vu  les  homrnes  moissonnés ,  comme  dans  une  grande  bataille. 
Entre  ces  extrêmes  naquit  la  méthode  expectante  , 
gOMt  épuré,  philosophique ,  où  le  médecin  n’avait  presque  à 
rester  que  comme  spectateur  ;  mais  il  était  spectateur  du  mal 
.comme  du  bien  ,  et  autant  valait-il  qu’on  n’instituât  pas  la  mé¬ 
decine.  D’extrême  en  extrême,  toujours  en  deçà,  ou  en  delà 
du  but,  je  me  trouve  où  j’en  étais  il  y  a  trente-deux  ans,  mais 
avec  un  sentiment  pénible  résultant  du  choc  de  tous  les  sys¬ 
tèmes,  qui  me  feraient  renoncer  à  l’étude  de  ià  médecine,  si 
j’étais  encore,  élève.  D’abord  ,  incertitude  dans  le  langage , 
première  étude  qu’il  faut  faire  dans  tous  les  arts.  Pendant  deux 
mille  ans,  l’apoplexie,  par  exemple,  n’a  été  qu’une  affection 
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delà  tête;  l’on  dit  aujourd’hui,  apoplexie  des  poumons,  apo¬ 
plexie  delà  peau,  apoplexie  de  chaque  organe;  La  fièvre  n’est 
plus  pour  quelques-uns  une  affection  générale;  il  y  a  autanf 
de  fièvres  que  d’organes  différons  ,  qui  peuvent  en  être  le 
siège,  etc.  :  incertitude  dans  le  diagnostic,  la  cause  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies;  il  est  impossible  de  donner  plusieurs 
exemples;  mais  je  suppose  qu’un  jeune  médecin,  sortant  des 
bancs,  ait  une  fièvre  grave  à  traiter,  il  ouvre  ses  livres  :  ici, 
cette  fièvre  est  appelée  essentielle;  là,  symptomatique;  elle 
porte  dans  celui-ci  le  nom  de  typhus,  dans  celui-là  celui 
d’ataxique,  ou  d’adynamique,  ou  d’adénoméningée,  ou  de 
gastro-entérite;  là,  ce  sont  les  méninges  ou  la  substance  cor¬ 
ticale  du  cerveau  qui  sont  attaquées  ;  ici ,  c’est  une  phléginasie 
des  organes  gastriques  :  les  uns  prétendent  qu’il  faut  la  guérir 
par  des  aspersions  d’eau  froide ,  les  autres ,  par  des  vomitifs  et 
des  laxatifs;  celui  ci  par  du  quinquina,  du  camphre,  du 
musc;  celui-là  par  des  saignées,  et  surtout  par  des  sang.sues 
appliquées  h  l’épigastre,  dont  on  ne  saurait  assez  renouveler 
l’application.  "Voilà  donc  notre  docteur  obligé  de  flotter  au 
gré  des  veut»,  jusqu’à  ce  qu’une  triste  expérience  lui  ail  formé 
une  boussole.  Eii!  dans  quelle  maladie  n’éprouvera-t-il  pas 
la  même  indécision?  Dans  quel  cas,  sur  quel  point  de  doc¬ 
trine,  s’il  consultait  même  les  professeurs  de  l’école  où  il  a 
reçu  son  titre,  obtiendrait-il  un  avis  uniforme?  S’agit-il  des 
névroses,  état  aujourd’hui  si  généralement  répandu,  et  qui 
complique  presque  tous  les  autres;  ici,  il  a  appris  que  c’est 
un  effet  de  la  faiblesse  des  hommes  de  notre  temps,  qu’il  'y  a 
aberration  de  l’influence  nerveuse,  et  qu’il  faut  des  toniques 
et  des  antispasmodiques  ;  là,  ©u  lui  dira  qu’elles  sont  l’effet 
d’une  inflammation  chronique,  et  qu’il  îàut  des  adoucissans 
et  des  saignées!  Des  leçons  données  par  des  maîtres  qu’il 
croyait  très-habiles,  lui  avaient  enseigné,  sur  les  hémorra¬ 
gies,  qu’il  y  en  a  d’actives  et  de  pas-sives,  qui  exigent  un 
traitement  différent.  Pas  du  tout;  au  momeut  où  il  s’olfîe  une 
perte  à  traiter,  il  apprend  ailleurs  que  toutes  les  elfusibns 
sanguines  ne  sont  que  des  efforts  hémorragiques  qui  exigent 
le  traitement  antiphlogistitfuel  Le  scorbut,  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme, etc.,  lui  avaientété  désigné.s  comme  (.xiseaut  dilférens 
moyens  tiiérapeutiques ,  suivant  leurs  causes  et  la  constitution 
des  sujets,  eh  bien  !  non  :  un  praticien  en  crédit  a  tout  guéri 
par  l’autimuine,  un  autre  par  le  quinquina,  un  autie  [^ai  les 
purgatifs,  un  quatrième  par  un  nouveau  remède;  un  cin¬ 
quième  vient  et  dit  à  mon  jeune  adepte  :  applitjuez-nioi 
tienlé  à  quarante  sangsues,  et  laissez  l.f  raisonuem*  nL;  mais 
tandis  qu’ici  tout  est  irritation,  et  qu'il  ne  faut  appeler  à  son 
secours  que  des  antiphlogistiques ,  un  sixième  arrive  et  dit  : 
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te  J’ai  quatorze  ans  d’expérience,  et  je  vous  assuré  qu’il  rfest 
pas  d’affection  du  cerveau  ou  des  sens,  tendant  à  devenir  in- 
'Curable,  qui  ne  puisse  céder  à  la  cautérisation.  »  Ainsi,  tel 
est  notre  aveuglement,  quand  nous  avons  adopté  un  système^ 
<jui  nous  séduit,  nous  l’appliquons  à  tous  les  maux,  et  nous 
en  faisons  le  levier  d’Archimède. 

La  plupart  de  ces  défauts  .et  des  désagrémens  de  notre  art 
ont  été  très-bien  saisis,  et  je  le  dis  avec  plaisir,  par  l’auteur 
•d’un  rapport  sur  le  livre  intitulé-;  Essai  sur  l’>hydrocép}iaUte, 
inséré  dans  le  caliier  du  mois  d’avril  1819,  du  Journal  uni¬ 
versel  des  sciences  médicales;  rapport  où  l’on  fait  preuve  d’un 
'bon  jugement  et  d’une  saine  critique,  qualités:  qui  devien¬ 
dront  encore  meilleures,  quand  l’auteur  se  sera  dépouillé  de 
ce  que  certain  système  renferme ,  à  son  tour ,  de  trop  exclusif. 

Parlerai- je  des  expériences  sur  les  cadavres  ou  sur  les  ani¬ 
maux  yivans,  pour  renverser  le  fruit  des  observations  faites 
sur  l’homme?  Les  vieux  pmticiens  savent  bien  qu’on  n’obtient 
•souvent  que  des  résultats  trompeurs.  Nommerai- je  les  spécifi¬ 
ques,  lesconceptions  bizarres ,  qui  nous  arriver!  t  h  chaque  instant 
d’outre-Uhin,  d’outre-mer,  d’au-delà  des  Alpes,  et  qui  n’exci- 
-teraient  que  notre  rire ,  s’ils  n’étaient  que  ridicules  !  Mais  nous 
aurions  encore  un  vaste  champ  à  parcourir,  si  nous  voulions 
signaler  toutes  les  inconséquences  de  notre  art,  et  je  vais  ter¬ 
miner  cet  article  par  un  mot  suc  la  syphilis.  Lors  de  mes  études 
a  Paris,  on  blâmait  beaucoup  les  praticiens  qui  faisaient  sa¬ 
liver  leurs  malades  jusqu’à  les  épuiser,  d’où  résulta  la  mé¬ 
thode  par  extinction,  dont  on  n’avait  pas,  que  je  sache,  à  se 
■plaindre;  eh  bien!  comme  si  ce  qu’il  y  a  de  bon  durait  trop, 
les  étrangers  nous  ont  renvoyé  les  erremens  du  quinzième 
siècle,  et  je  vois  maintenant  des  malades  épuisés,  anéantis; 
■non-seulement  par  la  salivation,  mais  par  le  régime  austère 
qu’on  leur  fait  suivre. 

Cependant,  je  le  confesse  hautement,  il  est  une  médecine, 
-et  une  médecine  toujours  salutaire,  avouée  par  l’observation 
et  l’expérience  des  siècles  ;  et  il  n’y  a  que  l’imagination  errante 
de  ses  ministres,  que  l’esprit  de  secte,  et  l'ambition  des  sec¬ 
taires,  qui  puissent  faire  sous  sou  nom  un  très-grand  maL 
'Tous  les  systèmes  ont  leur  bon  côté,  mais  rien  n’est  absolu, 
même  dans  les  choses  les  plus  simples,  et  il  y  a  bien  long¬ 
temps  qu’on  répète  que  ce  n’est  point  d’un  succès  éventuel 
-  qu’on  doit  déduire  la  possibilité  et  le  mérite  d’une  pratique; 
mais  bien  de  l’expérience  raisonnée  et  des  conséquences  tirées 
de  la  connaissance  de  toutes  les  lois  de  l’organisme. 

§.  III.  Examen  aritique  de  divers  procédés  chirurgicaux^- 
J’avais  cru  sur  parole,  dans  ma  jeunesse,  que  la  chirurgie 
■était  plus  certain^  que  la  médecine;  mais  j’ai  bien  appuis 
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depuis  à  revenir  de  cette  ide'ej  je  la  vois  aujourd’hui  avoiv 
besoin  d’être  surveillée  par  la  police  médicale,  tout  aussi  biea 
que  les  autres  branches  de  l’art.  Plus  hardie  dans  bien  des 
occasions  que  la  médecine  proprement  di.te,  parce  qu’elle  croit 
agir  d’une  manière  plus  sûre,  elle  se  livre  souvent  à  des. opé¬ 
rations  téméraires,  où  elle  ii’a  consulté,  ni  la  faiblesse,  ni  les 
ressources  de  la  nature  :  souvent  l’artiste  n’a  cherché  qu’à  faire 
briller  la  hardiesse  et.  la  légèieié  de  sa  main  ,  aux  dépens  de 
sou  jugement  et'de  la  conservation  de  la  vie  ou  des  membres 
du  malade.  Heureuse  encore  la  science ,  quand  la  récompense 
attachée  aux  opérations  n’est  pas  ce  qui  a  poussé  la  hardiesse 
^  de  l’opérateur,  et  qu’il  n’a  pas  supposé  des  maladies  qui 
n’existent  pas  !  Les  grands  chirurgiens  savent  que  leur  art  a  des 
bornes  comme  la  médecine,  et  que  c’est  souvent  bien. opérer 
que  de  ne  rien  faire. 

.Sans  doute  celte  branche,  étant  mal  exercée,  ne  pourra 
jamais  être  funeste  qu’en  détail ,  excepté  dans  les  armées  et 
après  les  batailles  :  car  s’il  peut  y  avoir  des  maladies  chirur¬ 
gicales  endéiniques  (  les  hernies,  par  exemple) ,  il  y  en  a  ra¬ 
rement  d’épidémiques  ,  si  même  il  y  en  a  jamais  eu,  à  l’ex¬ 
ception  des  épidémies  d’ergotisme ,  et  de  celles  de  membres 
gangrenés  a  amputer,  et  où,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  l’amputation  n’est  plus  jugée  aussi  décidément 
nécessaire  qu’autrefois;  mais  précisément  parce  que  les  cas  de 
chirurgie  sont  rares,  ils  sont  plus  saillans,  et  les  fautes  ou  les 
non  succès  n’en  sont  que  plus  visibles. 

Pour  conserver  h  cette  belle  branche  de  l’art  de  guérir ,  tput 
le  lustre  qu’elle  doit  avoir,  je  vais  jeter  un  coup  d’œil  cri¬ 
tiqué  sur  quelques  parties  de  son  domaine,  qui  se  sont  présen¬ 
tées  à  mon  observation,  et  relever  quelques  fautes  qui  ne  sont 
pas  celles  de  l’art,  mais  bien  celles  des  artistes. 

Bandage  et  compression.  J’ai  vu  faire  un  singulier  abus  des 
éloges  que  Theeden  a  donnés  aux  bandages  en  général, et  qui 
lui  en  ont  fait  préconiser  les  avantages  lorsqu’ils  sont  bien  em¬ 
ployés  ;  j’ai  vu  que  le  bandage  U-op  serré  peut  amener  la  gan¬ 
grène,  et  qu’il  peut  l’amener  également  lorsqu’on  le  relâche 
tout  à  coup  :  il  arrive  alors  ce  qui  a  lieu  pour  les  membres 
gelés  exposés  trop  promptement  à  une.  trop  grande  chaleur. 
Ou  aurait  peine  à  croire  que  la  gangrène  eût  pu  être  con¬ 
seillée  comme  médicamentj  cependant  elle  l’a  été  pour  la 
destruction  du  caiicer  occulte  et  ouvert  des  mamelles,  en  la 
faisant  naître  soit  par  inoculation ,  soit  par  une  forte  compres¬ 
sion  de  ces  organes ,  par  des  chirurgiens  anglais,  gens ,  en 
général ,  très-téméraires.  On  a  donc  essayé  ,  dans  un  cas  de 
ma  connaissance,  de  réduire  un  squirre  au  sein  par  le  ban¬ 
dage  et  la  compression  ,  afin  d’imiter  les  Anglais  j  mais  on  fut 
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bientôt  obligé  d’y  renoncer  par  les  douleurs  intolérables  aux¬ 
quelles  la  malade  fut  exposée  ,  ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre  ;  ’ 
et  lors  même  qu’on  aurait  rencontré  un  sujet  assez  insensible  et 
assez  patient  pour  la  supporter  ,  la  raison  disait  fie  reste  que  le 
mal  aurait  dû  en  être  aggravé,  que  la  gangrène  se  produisît 
ou  non,  que  la  tumeur  fût  simplement  lymphatique  et  locale, 
ou  que, à  plus  forte  raison,  le  squirre  fût  le  produit  d’une  cause 
interne. 

La  compression  a  été  aussi  en  usage  dans  les.hydropisies, 
et  surtout  dans  celles  enkystées,  dans  l’intention  d’empêcher 
le  kyste  de  se  remplir  de  nouveau  ,  et  de  faire  prendre  aux 
liquides  une  autre  voie;  mais  loin  de.  soulager  effectivement , 
celle  méthode,  comme  il  est  arrivé  parfois  k  celle  d’injecter  le 
kyste,  ou  d’y  laisser  la  canule  après  la  ponction  ,ont  précipité 
les  jours  des  malades,  lesquels  auraient  pu  cucore  vivre  long¬ 
temps  avec  leurs  maladies.  L’ou  connaît  aussi  plusieurs  faits 
qui  attestent  que  fe  bandage  roulé  de  Theeden ,  simplement 
appliqué  sur  des  jambes  enflées ,  a  quelquefois  produit  des  ac- 
cidens  funestes,  dont  le  souvenir  oblige  un  homme  prudent 
d’être  attentif  sur  les  effets  et  sur  les  iiidicatious  de  cet  excel¬ 
lent  moyen,  surtout  lorsque  l’œdème  ou  les  ulcères  tiennent  à 

Extraction  de  corps  étrangers.  J’ai  assez  vu  d’opérations 
de  la  taille,  pour  pouvoir  avancer  que,  malgré  qu’en  disent 
les  grands  ope'rateurs  ,  cette  opération  est  toujours  dangereuse  , 
et  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  d’absolue  nécessité  ,  et 
lorsque  rien  ne  vient  faire  craindre  pour  sa  réussite  :  elle 
n’est  pas  nécessaire  lorsque  le  malade  n’est  pas  trop  fati¬ 
gué  de  son  calcul,  puisqu’on  a  vu  des  sujets  (et  j’en  ai  vu  un 
dans  la  vessie  duquel  nous  trouvâmes  une  grosse  pierre  cha- 
tonnée)  vivre  très-longtemps  avec  ce  corps  étranger,  de  la 
présence  duquel  ils  s’étaient  h  peine  aperçus.  On  doit  surtout 
y  renoncer  lorsque  la  constitution  est  déjà  usée  ou  par  le 
mauvais  état  de  la  vessie  ,  ou  par  d’autres  causes  générales. 
11  est  vraisemblable  que  l’adresse  de  l’opérateur  fait  réussir 
tous  les  procédés  ,  quand  la  pierre  selrouvcdans  un  corps  sain  , 
tandis  que,  dans  des  circonstances  opposées,  même  la  taillé 
latérale  moditiée  par  le  frère  Corne,  dont  on  cherche,  de  nos 
jours,  à  relever  la  supériorité,  sera  suivie  de  revers,  et  ce 
n’est  qu’a  des  gens  qui  ienorent  l’origine  et  riiistoriquc  de 
celte  opération  qu’on  pourra  faire  croire  toutes  les  merveilles 
que  je  viens  d’en  lire  dans  un  journal. 

A  pins  forte  raison  doit-on  considérer,  comme  toujours  dan¬ 
gereuse  et  extrêmement  téméraire ,  la  tentative  d’extraire  les 
calculs  rénaux  et  les  calculs  biliaires  :  il  en  est  de  même  de 
la  iiarcliesse  de  certains  operateurs  ,  qui  né  sont  chirurgiens  qii'e 
de  nom,  d’aller  chercher  des  halles  cl  autres  corps  étrangers 
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dans  la  cavité  abdominale  ,  tentatives  que  J’ai  vues  suivies  de 
la  mort  très-prompte  des  malades.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui 
n’aiment  point  qu’on  fasse  quand  il  faut  faire  ;  mais  je  dis  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  la  témérité  avec  la  hardiesse,  ce  qui 
S-’applique  également  à  tout  ce  qui  va  suivre. 

Extii-padon.  J’ai  connu  des  cliirurgiens ,  indignes  de  ce 
nom  ,  qui  épouvantaient  toutes  les  femmes  qui  avaient  une 
dureté  an  sein  ,  de  la  menace  d’un  cancer,  y  produisaient  tout 
exprès  par  des  caustiques  des  escarres  hideuses  et  doulou¬ 
reuses,  afin  de  pratiquer  une  opération,  et  qui  se  sont  vantés, 
ensuite  d’en  avoireuéri  un  grand  nombre  par  ce  dernier  moyen  ; 
règle  générale,  ou  l’induration  n’est  que  de  la  classe  des  tu¬ 
meurs  ordinaires  (et  on  ne  doit  pas  croire  que  toute  tumeur 
aux  glandes  devienne  un  cancer) ,  ou  elle  a  été  produite  par 
cause  externe,  et  a  pu  prendre  une  apparence  carcinomateuse,, 
alarmante,  ou  celte,  tumeur  est  un  véritable  cancer  par  cause 
interne  :  elle  se  guérit,  dans  le  premier  cas,  par  les  moyens 
ordinaires  ;  l’opération ,  si  elle  est  jugée  indispensable,  ler- 
minera  la  maladie  dans  le  second  cas;  elle  sera  inutile  et  dan¬ 
gereuse  dans  le  troisième.  En  effet ,  il  paraît  assez  démontré 
aujourd’hui  que  tout  cancer,  dès  son  origine,  est  le  sjmipi- 
lôme  d’une  diathèse  particulière  dont  on  ne  connaît  ni  le  prin¬ 
cipe,  ni  le  siège  primitif,  et  que  même  déjà,  lorsqu’il  n’y  a 
■qu’un  simple  squirre,  l’opération  n’est  le  plus  souvent  que 
palliative,  et  peut  déterminer  un  mal  pire  que  le  prémier;  ce 
qui  doit  aussi  être  dit  du  cancer  du  col  de  l’utérus  ou  de 
■toute  autre  partie. 

Pourtant  un  Allemand  a  proposé,  de  nos  jours,  à  cause  de 
l’incurabilité,  par  tout  autre  moyeu,  du  cancer  et  de  l’ultère 
de  l’utérus  ,  d’extirper  cet  organe,  prétendant  l’avoir  exécuté 
avec  succès.  Une  académie  devait  s’occuper  de  ce  sujet  sur 
lequel  j’ai  fait  moi-même  de  grandes  recherches  que  je  pu¬ 
blierai  un  jour  ;  en  attendant,  je  crois  de  mon  devoir  de  pré¬ 
venir  qii’indépendamment  des  raisons  rapportées  ci  dessus,, 
qui  contre- indiquent  l’extirpation  du  cancer  en  général  (ce 
que  je  pourrais  appuyer  de  faits,  si  c’en  était  ici  le  lieu) ,  l’ex¬ 
tirpation  de  l’utérus  ,  même  sain  ,  faite  par  raégarde  dans  des 
cas  malheureux  ,  a  presque  constamment  été  funeste;  que  les 
cas  où  cette  séparation  a  été  supportée  sans  avoir  été  suivie 
de  la  mort,  appartiennent  à  des  niairices.étranglées  et  gangre¬ 
nées  à  la  suite  des  hernies  de  cet  organe;  qu’indépendamment 
des  difficultés  et  des  dangers  ailacliés  à  l’opération,  il  est  aisé 
de  concevoir  les  résultats  fâcheux  d’un  vide  opéré  dan.s  la 
cavité  du  bassin;  qu’il  y  aurait  peut-être  plus  à  espérer  chez 
line  vieille  femme  do'ntlos  vaisseaux  utérins  seraient  en  grande 
partie  oblitérés,  mais  qu’eà  totalité  eçtte  opération  doit  être 
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re'pronvce  et  condamnée  comme  teme'raîreet  presque  tou  jours' 
meurtrière.  Deux  operations  de  cette  nature,  dont  Thistoire 
m’a  e'ié  communiquée,  ont  été  faites,  en  1817,  par  un  homme 
très  habile,  et  viennent  à  l’appui  de  la  sévérité  avec  laquelle 
je  les  juge  ;  la  première,  sur  une  femme  de  cinquante  ans  et 
plus  ,  qui  avait  une  procidence  complelte,  et  où  l’utérus  élait 
désorganisé.  On  lia  sur  un  gros  pédicule  au  haut  du  vagin, 
et,  deux  heures  après,  on  coupa.  La  masse  excisée  ren¬ 
fermait  ,  à  ce  qu’on  a  cru,  tout  l’atérus  ,  l’uvaire  et  la  trompe 
du  côté  droit.  La  femme  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de 
quelques  jours  ,  et  le  cul  de-sac  vaginal  se  trouvait  fermé  par 
des  adhérences.  La.  seconde  opération  fut  pratiquée  sur  une 
femme  plus  jeune,  qui  présentait  une  tumeur  douloureuse  au 
col  de  l’utérus  ;  ce  col  fut  emporté  avec  une  portion  du  vagin; 
il  y  eut  une  grande  hémorragie  qu’on  arrêta  par  le  tampon,' 
et  la  malade  mourut  deux  heures  après. 

Des  faits  particuliers  me  permettent  d’étendre  ces  principes 
sur  le  cancer  à  la  carie  des  os.  Ou  est  dans  l’usage  d’amputer 
ou  de  réséquer  les  extrémités  des  Os  cariés  :  cette  pratique  est 
bonne  lorsque  la  carie  vient  de  cause  externe ,  et  qu’on  craint 
que  la  supputation  n’emporte  le  malade;  mais  ces  opérations 
deviennent  très-nuisibles  lorsque  la  carie  est  constitutionnelle. 

Ponctions  mortelles  dans  cjuelcjues  hydropisies.  Dans  l’hy¬ 
drocéphale  ,  l’ouverture  spontanée  des  tumeurs  extérieures  a 
toujours  été  funeste  ,  et  tel  a  été  aussi  le  résultat  constant  (  du 
moins  à  ma  connaissance)  des  ouvertures  artificielles,  ce  qui 
doit  faire  regarder  cette  opération  comme  absolument  contraire 
aux  principes  d’une  saine  pratique.  On  a  aussi  quelques  exem¬ 
ples  de  méprises  funestes  où  des  tumeurs  de  celte  nature  à^la 
tête  ou  le  long  des  vertèbres  ont  été  prises  pour  des  loupes 
dont  l’extirpation  a  occasioné  la  mort  la  plus  prompte.  Dans 
l’hydro-lhorax  ,  la  disposition  variée  des  organes  rend  pres¬ 
que  impossible  la  détermination  du  lieu  où  ïjon  peut  prati¬ 
quer  une  évacuation  artificielle  :  cette  évacuation  est  rarement 
utile  et  elle  est  très-souvent  nuisible  par  l’introduction  de  l’air  ; 
ce  qui  devrait  faire  regarder  l’opération  généralement  comme 
inadmissible;  à  plus  forte  raison  doit-on  laregarder  comme  telle 
dans  l’hydro-péricarde ,  et  rien  ne  prouve  d’ailleurs  que  la 
ponction  y  ait  jamais  été  pmliquée  avec  succès.  Comme  je  l’ai 
déjà  dit,  on  a  tenté  d’opérer  la  cure  radicale  des  hydropisies 
enkystées  du  bas- ventre,  en  déterminant  de  quelque  manière 
que  ce  soit  l’inflammation  et  la  suppuration  ou  l’adhésion  des 
parois  du  kyste;  mais  ce  moyen  a  toujours  été  funeste  :  dans 
ce  cas  ,  comme  dans  l’hydropisie  de  l’ovaire ,  la  simple  ponc¬ 
tion  n’a  pas  meme  toujours  été  sans  danger. 

Opérations  diverses  devenues  Junestks.  Le  succès  obtenu 
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dans  la  ligature  d’artères  qu’on  n’ayait  pas  encore  osé' prati¬ 
quer,  celle  même  des  carotides,  ont  conduit  de  hardiesse  eu 
hardiesse,  jusqu’à  croire  qu’on  pouvait  lier  aussi  l’aorte  ven¬ 
trale.  Ayant  tenté  cette  ligature;avéc  inn<y;uiié  sur  des  chiens, 
un  illustre  chirurgien  anglais  J’exécuta-aussi  sur  un  homme  qui- 
portait  un  anévrysme  du  plus  énorme  volume,  s'étendant 
de  l’ai  tère  iliaque  commune  jusqu'au  côté  externe  de  la  cuisse. 
Le  malade  ne  survécut  que  quarante  heures  à  cette  opération ^ 
à  laquelle  ,  entre  autres  reproches  très-justes  ,  se  trouve  celui- 
ci  ,  qu’on  peut  lier  l’aorte  sur  les  chiens  sans  ouvrir  la  cavité 
du  péritoine,  ce  qui  n’est  assurément  pas  possible  chez|’homme; 
observation  qui ,  réunie  h  plusieurs  autres ,  devrait  bien  dé¬ 
goûter  de  continuer  à  tourmenter  inuti'le-ment  l’homme  en  lui. 
appliquant  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Un.  homme  atteint  d’une  nécrose  de  la  presque  totalité  de 
la  voûte  osseuse  .du  crâne,  par  suite  d'une  affection  syphili¬ 
tique,  se  trouvait  réduit  à  un  état  très-déplorable  :  pour  lé 
soulager,  on  lui  fait  une  incision  cruciale,  étendue  de  l’angle 
supérieur  de  roccipital  à  la  bosse  opposée,  d’autre  part  :  la 
ïésistance  du  péricrâne  qui  était  dans  l’état  de  fibro-cartilage 
apporte  beaucoup  d’obstacles  à  l’écartement  des  lambeaux,  et 
l’opérateur  met  vingt  jours  à  extraire  les  deux  pariétaux  en. 
presque  totalité,  la  plus  grande  partie  de  l’angle  supérieur  de- 
l’oecipital  et  les  deux  tiers  supérieurs  du  coronal.  Le  malade- 
meurt  quelques  jours  après  :  on  se  demande  quel  soulage¬ 
ment  il  a  reçu  ,  et  à  quoi  a-  servi  cette  longue  et  douloureuse- 
opération 

Un  autre  homme  qui  se  trouvait  avoir  un  carcinome  sur  la. 
poitrine,  accompagné  d'une  toux  ancienne  et  habituelle,  mais 
qui  n’éprouvait  que  d«*  douleurs  modérées  ,  et  qui  n’avait  en¬ 
core  ni  sueurs,  ni  diarrhée  colliqqative,  rencontre,  dans  une 
grande  ville,  un  chirurgien  qui  se  charge  de  le  guérir,  et  qui 
lui  enlève  huit  pouces  carrés  de  côtes  et  de  plèvre  qui  étaient' 
carcinomateuses.  Le  malade  parut  en  effet  tellement  soulagé,, 
qu’il  s’en  retourna  parfaitement  content  dans  son  pays.  11 
n’élait  question  à  la  cour  et  à  la  ville  que  du  succès  de  cette 
opération  brillante,  dont  l’auteur,  dans  un  savant  Mémoire 
bientôt  conçu  et  publié ,  semblait  conclure  des  résultats  de  son 
opération,  que,  dans  une  hydropisie  du  péricarde,  on  pour¬ 
rait  pratiquer  au  devant  du  cœur  une  ouverture  qui  permet¬ 
trait  non-seulement  d'évacuer  l’eau  dans  laquelle  ce  viscère 
est  plongé ,  mais  encore  de  guérir  radicalement  la  maladie , 
en  déterminant  l’inflammation  adhésive  des  surfaces  par  de& 
procédés  analogues  à  ceux  dent  on  fait  usage  dans  la  cure  de 
.l’hydrocèle  J  puis,  d’espérances  en- espérances,  celle  opéra- 
ûoa  devait  encore  servir  d’encouragement  pour  en  pratiques. 
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une  semblable  pour  mettre  à  découvert  le  poumon  -paHielle- 
inent  affecté ,  et  en  retrancher  quelques  parties  en  posant  sur 
lui  des  ligatures.  Cependant  le  malade  se  mourait  chez  lui  : 
de  nombreux  t'ongus  s’étaient  élevés  des  bords  de  sa  plaie  ,  se 
multipliaient  et  grossissaient  prodigieusement  -,  un  suintement 
ichoreux,  qui  était  devenu  extraordinairement  abondant,  s’é¬ 
tant  supprimé,  le  malade  périt  enfin  de  suffocation  ! . 

En  i8i5  et  1814?  “n  chirurgien  de  Giascow  ouvrit  deux 
fois  le  ventre  pour  enlever  des  tumeurs  contenues  dans  cette 
cavité;  il  réussit  la  première  fois.  Il  en  conclut  qu’on  a  beau¬ 
coup  exagéré  les  dangers  de  la  gastrotomie ,  et  il  propose  sé¬ 
rieusement  de  tre  pas  hésiter  d’extirper  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  les  ovaires  malades,  des  kystes,  des  concrétions,  des  tu¬ 
meurs  qui  doivent  tôt  ou  tard  occasioner  la  mort.  Ce  conseil 
ne  tarda  pas  d’être  contagieux  chez  nous  :  Une  femme  de 
vingt-huit  ans  portait  dans  le  flanc, gauche  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme,  circonscrite,  mobile  ,  qui 
ne  l’incommodait  que  d’une  manière  fort  supportable  ,  et  avec 
laquelle  il  est  vraisemblable  qu’elle  aurait  pu  vivre  encore  un 
graud  nombre  d’années  sans  mener  une  vie  trop  misérable ,  à 
l’instar  de  quelques  femmes  qui  portent  des  ovaires  volumi¬ 
neux  ,  parmi  lesquelles  j’en  ai  vu  une  ,  qui  était  une  ancienne 
religieuse,  qui  mourut  à  l’âge  de  82  ans,  et  dont  l’un  des 
ovaires,  de  nature  fibro-cartilagineuse ,  s’est  trouvé  peser  quinze 
livres.  Un  de  ces  chirurgiens  qui  ne  doutent  de  rien ,  s’imagi¬ 
nant  que  cette,  tumeur  ne  devait  tenir  aux  parties  intérieures  et 
profondes  de  l’abdomen ,  que  par  un  pédicule  très-étroit,  qu’il 
serait  fort  aisé  de  lier  et  de  couper  ensuite ,  proposa  à  la  ma¬ 
lade  de  l’en  délivrer,  et  celle-ci  accepta.  On  fait  en  conséquence 
dans  le  flanc  droit  une  incision  de  plusieurs  pouces  d’étendue, 
pour  diviser  les  tegumens  et  les  muscles  de  l’abdomen,  et  mal¬ 
heureusement  on  ouvre  en  même  temps  le  kyste,  d’où  découle 
aussitôt  une  sérosité  abondante,  ce  qui  rend  l’opération  plus 
difficile  ;  le  kyste  vidé',  on  reconnaît  l’impossibilité  de  l’en¬ 
lever  ,  parce  qu’au  lieu  de  ne  tenir  aux  viscères  abdominaux 
que  par  un  pédicule  étroit ,  il  y  adhère  par  une  base  large.  On 
se  contente  donc  d’eii  retrancher  une  partie  des  parois ,  et  de 
retenir  le  reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  d’une 
anse  de  fil ,  comme  on  le  fait  pour  le  mésentère  dans  le  cas  de 
blessures  intestinales.  Quarante-huit  heures  après,  une  péri¬ 
tonite  mortelle  ayant  enlevé  la  femme  opérée,  permit  de  s’as¬ 
surer  que  la  tumeur  enkystée  adhérait  largement  à  la  face  con¬ 
cave  du  foie ,  à  son  petit  lobe,  etc.  Ainsi  fut  démontrée  l’impos-i 
sjbilité  d’en  faire  l’ablation  lors  de  la  tentative  de  la  sur¬ 
veille  !...  . 

,  Je  me  borne  maintenant  à  ces  exemples  ,  où  il  est  évident 
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«îu’on  avait  oublié  la  devise  consilîo  manuque,  que  je  me 
plaisais  à  regarder  sur  la  porte  de  Saint-Côuje  toutes  les  fois 
que  j’y  entrais  ,  et  .dont  l’académie  royale  de  chirurgie,  qui 
ne  voulut  jamais  admettre  certaines  opérations,  ne  se  dépar¬ 
tait  pas.  Eu  attendant  que  quelque  institution  vienne  de  nou¬ 
veau  remplacer  ces  compagnies  vénérables  dont  la  force  de  la 
doctrine  mettait  quelques  limites  à  l’exagération ,  je  me  permet¬ 
trai  d’observer  avec  le  rapporieur  de  la  dernière  observation 
que  je  viens  de  citer,  dans  le  journal  où  je  l’ai  puisée,  qu’ia- 
dépendamment  de  l’honneur  de  Part,  qui  est  toujours  com¬ 
promis  par  une  pratique  inutile,  il  faut  pour  que  toute  opé¬ 
ration  de  chirurgie  soit  digne  d’éloge  ,  qu’elle  profite  au  patient 
qui  l’endure,  ou  du  moins  qu’elle  réunisse  pour  cela  une 
grande  somme  de  probabilités.  Cette  probabilité  manque  lors¬ 
que  la  nature  de  la  maladie  est  ignorée,  ainsi  f{ue  son  siège 
positif,  ses  connexions,  la  profondeur  de  ses  ramifications; 
îorsqu’enfin  l’on  marche  en  aveugle  sur  un  terrain  inconnu. 
C’est  alors  tromper  et  commettre  un  meurtre. 

Dans  des  cas  de  cette  espèce ,  il  y  aurait  du  moins  lieu  à 
l’application  de  la  loi  en  poursuite  pour  dédommagemens, 
dont  j’ai  parlé  en  commençant  ce  sujet  et  à  l’article  plaies; 
l’opérateur  imprudent,  ayant  voulu  courir  les  chances  d’uu 
hasard  dont  il  espérait  gloire  et  fortune,  il  est  juste  aussi  qu’il 
coure  celles  de  la  témérité  malheureuse,  surtout  s’il  ne  s’etait 
pas  fait  assister  auparavant  du. conseil  de  trois  à  quatre  de  ses 
confrères,  distingués  par  leur  expérience,  leur  prudence  et  leurs 
lumières;  et  je  pourrais  rapporter  nombre  d’arrêts  de  cours  su¬ 
périeures  qui  eut  condamné  à  l’amende,  aux  dommages  et  in¬ 
térêts,  et  même  à  l’interdiction  temporaire  de  l’exercice  de  leur 
profession  ,  des  gens.de  l’art  qui  avaient  manqué  à  la  précau¬ 
tion  salutaire  et  indispensable  dont  je  viens  de  parler.' 

§.  I V.  Danger  de  l’application  inconsidérée  de  la  chimie  à  la 
médecine.  J’ai  cultivé  et  même  enseigné  la  chimie  que  j’appré¬ 
cierai  toujours  beaucoup;  cependant,  .au  risque  de  partager 
les  épithètes  à’esprit  rétre'ci,  de  routinier,  je  dois  dire  que  j’ai 
souvent  pesé  le  bien  et  le  mal  que  la  chimie  avait  fait  à  la  gué¬ 
rison  des  maladies,  et  que  j’ai  toujours  trouvé  que  la  balance 
penchait  de  ce  dernier  côté.  D’abord,  nous  ne  lui  devons  pas 
l’irivcntion  des  meilleurs  remèdes,  et  je  suis  fort  porléà croire 
qu’elle  leur  a  ôté  de  leurs  qualités  bienfaisantes,  par  ses  pré¬ 
tentions  à  lés  perfectionner.  N’avons-nous  pas  à  craindre  que 
cette  science  ne  nous  écarte  de  i’altenlion  minutieuse  des  phé¬ 
nomènes  des  maladies,  et  ne  diminue  notre  confiance  aies 
guérir,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  en  rendre  compte 
comme  des  phénomènes  de  la  physique  et  de  la  chimie?  La 
prétention  chimique  gagne  les  trois  branches  de  l’art  de  guérir, 
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et  un  apotriicaire  dt^aigne  au  jourd'hui  ce  qu’on  appelle  la 
galénique.  Piien  de  plus  ridicule  pour  moi ,  quand  j’examine 
un  candidat  en  celle  parti»-,  que  de  le  voir  disserter  sur  les- 
quantite's  d’oxygènes  que  renferment  les  protoxydes,  les  deu- 
toxydes,  les  uitoxydes,  les  peroxydes,  etc. ,  et  balbutier  sur 
la  théorie  et  la  composition' des  conserves  ,  des  confections, des 
sirops  ,  des  emplâtres,  etc.  Je  n'ignore  pas  qu’en  raisonnant 
comme  chimiste,  il  y  a  beaucoup  d’absurdités  dans  telles  et 
telles  compositions;  mais  si  je  guéris  avec  elles,  etsi  je  les  rends- 
inertes  pour  les  avoir  simplifiées,  ne  serai  je  pas  extrêmement 
blâmable  de  m’être  livré  à  ce  travail ,  et  d’avoir  employé  mon 
crédit  pour  les  substituer  à  ce  qui ,  j  usuu’à  moi ,  avait  été  utile?' 
Ne  pouvant  rapporter  ici  un  grand  nombre  d’exemples  dont 
j’ai  lait  la  comparaison  au  lit  des  malades,  je  me  contenterai- 
de  parler  de  la  poudre  de  Dower  et  d-u  sirop  antiscoibutique- 
On  sait  que  la  première  se  prépare  en  soumettant  à  l’action  du 
feu  les  matières  salines  et  végéiales  <jui  entrent  dans  sa  compo¬ 
sition;  on  a  dit  que  cette  manière  d’opérer  détruisait  les  subs¬ 
tances  en  pure  perte,  et  l’on  ne  trouve  plus  dans  les  officines- 
ique  le  mélange  des  poudres  fait  à  froid:  or,  ma  pratique  ca’a 
prouvé  que  cette  dernière  préparation  était  beaucoup  moins 
efficace.  Le  sirop  antiscorbiitique  préparé  suivant  la  Pharma¬ 
copée  de  Baume,  est  louche,  contient  le  suc  des  plantes ,  et 
n’est ,  à  proprement  parler ,  qu’une  conserve  liquide  ;  celui  fait 
suivant  la  Pharmacopée  de  JVÎorelot,  qui  continue  d’être  adop¬ 
tée  ,  est  clair ,  et  ne  contient  point  de  sucs  ;  mais ,  d’après  mon. 
expérience,  il  est  inférieur  au  premier  par  ses  propriétés.  Je 
veux  prendre  messieurs  les  simplificateurs  par  leurs  propres- 
armes ,  eu  les  attaquant  le  nouveau  Codex  à  la  main  :  lorsqu’ils 
disent  que  certaines  complications ,  eei laines  longueurs  dans  les- 
préparalions  sont  inut.hs,  qu’ils  comparent  seulement  l’eau 
spiritueuse  de  mélisse,  dite  des  carwea.^  telle  quelle  est  pré¬ 
parée  dans  les  pharmacies  ,  avec  celle  que  préparaient  ces: 
moines,  et  dont  le  Codex  a  donné  le  procédé  long  et  tortueux,, 
et  ils  verront  la  grande  différence  qu’il  y  a  entre  l'es  d'eux  li¬ 
queurs.  Qu’ils  comparent  le  diascordium  et  la  thériaque  pré¬ 
parés  extemporanémenl  par  le  mélange  de  quelques  poudres, 
avec  ces  confections  fabriquées  de  longue  main  suivant  les  mé¬ 
thodes  encore  sagenrent  adoptées  par  le  Codex  ;  qu’ils  essayent 
les  unes  et  les  autres  sur  l’économie  animale ,  et  ils  me  diront 
si,  aux  propriétés  ,  au  goût ,  à  la  consislance ,  ces  préparations 
ne  sont  pas  dissemblables.  Certes,  nous  savons  ce  qui  se  passe 
in  -w'treo  dans  nos  expériences  bornées ,  mais  nous  ignorons  ce 
qu’opère  la  nature,  aidée  du  temps ,  dans  les  fermentations  in¬ 
testines  des  mixtes  ;  et  l’on  a  lieu  de  s’étonner  que  tel  homme 
qui  ne  voudrait  pas  d’un  vin,  d’une  eau-de-vie,  d’une  liqueun 
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récemment  préparés  ,  et  qui,  dans  le  fait,  reçoivent  du  temps 
des  propriéie's  que  le  plus  grand  chimiste  ne  pourrait  pas  leur 
donne.  ;  que  tel  homme ,  dis- je  ,  accuse  d’ignorance  et  de  cré¬ 
dulité  l’inventeur  d’un  remède  mixtionné  qui  guérissait,  et 
qu’il  ose  enseigner  qu’il  sulfit  de  mêler  extemporancment  le 
quart  desespèces  qui  entraient  dans  sa  composition,  affirmant, 
sans  en  avoir  aucune  expérience  ,  qu’on  obtiendra  les  mêmes 
résultats.  Que  les  praticiens  donc  qui  veulent  avoir  des  succès 
ne  s’en  laissent  pas  imposer  par  ces  déclamations  bannales,;et 
que,  partant  du  principe  c[ue  la  médecine  est  la  fille  de  plu¬ 
sieurs  siècles  d’expériences,  et  d’une  expérience  dont  on  ne 
peut  pas  toujours  se  rendre  compte,  ils  exigent  comme  objet 
essentiel  d’une  bonne  police  médicale,  que  les  remèdes  soient 
préparés  dans  la  forme  ,  quelque  antichimiquequ’elle  paraisse, 
où  ils  ont  été  efficaces  entre  les  mains  de  leurs  inventeurs. 

Au  demeurant,  par  le  même  cercle  vicieux  qui  nous  régit 
en  tant  dé  choses ,  on  voit  la  chimie  revenir  aux  mêmes  objets 
qu’elle  avait  d’abord  dédaignés  :  que  l’on  compare  seulemen^les 
Elémeas  de  chimie  de  Fourcroy  avec  la  cinquième  édition  du 
Système  de  chimie  de  Thomson ,  et  l’on  sera  surpris  de  la  ver¬ 
satilité  des  principes  et  des  opinions.  Je  ne  puis  non  plus  ici , 
crainte  d’être  trop  long ,  accumuler  les  exemples,  mais  je  vais 
en  citer  un  que  je  crois  concluant  :  il  n’y  a  que  trois  alcalis, 
avait- on  dit,  dont  le  troisième  même,  le  volatil^  est  un  être 
ambigu;  à  ces  trois  alcalis,  et  surtout  à  la  potasse,  se  rappor¬ 
tent  vos  sels  essentiels  d’absinthe,  de  chardon  bénit,  etc.;  ne 
vous  donnez  donc  plus  la  peine  de  les  préparer;  et  quand  on 
vous  demandera  l’anli-e'mélique  de  Riviere,  etc.,  mettez  à  la 
place  de  ces  productions  de  la  crédulité  de  nos  pères ,  du  car¬ 
bonate  de  potasse;  et  médecins  et  apothicaires  de  croii-'e  sur  pa¬ 
role  !  Tout  à  coup  (et  indépendammentqueles  deux  premiers 
sont  devenus  des  oxydes  métalliques,  mais  oxydes  qui  con¬ 
tinuent  à  verdir  les  couleurs  bleues  végétales),  apparaissent 
plusieurs  autres  alcalis  dont  les  chimistes  se  disputent  et  le 
nom  et  la  découverte!  Alcali  nommé  lilhion,  qui  attaque  les 
vaisseaux  de  platine,  semblable  à  la  potasse  et  à  la  soude,  dé¬ 
couvert  parM.  Arfredwson  ,  élève  de  Berzelius  j  dont  M.  Vau- 
queliii  confit  me  la  découverte.  végétal,  découvert  par 

MM.  Pelletier  et  Caveutou,  nommé  strychnine,  d’une  amer¬ 
tume  extraordinaire ,  susceptible  de  présenter  deux  degrés  dif- 
férens  d’oxygénation  ,  le  protoocjde  rouge  et  le  deutoxyde 
jaune  ;  autre  découvert  par  les  mêmes  chimistesdans  l’un- 
guslura  ferruginea ,  contenu  dans  une  matière  extractive  jaune 
très-amère,  qui  est  un  des  poisons  les  plus  violens,  et  qui, 
disent  ces  auteurs,  diffère  de  la  strychnine.  Alcali  ou  picro- 
toxine  de  M.  BouJlay ,  qui  a  la  propriété  de  brunir  le  curcuraa  ; 
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lesquels  alcalis  ne  sont  peut-être  qu’une  seule  et  même  cliose. 
]3u  reste ,  nous  les  trouvons  dans  la  noix  vomique ,  la  coque  du 
Ijcvaiit ,  la  fève  St.-Ignace  ,  et  dans  toute  la  famille  des  strych- 
nos ,  et  en  continuant  ce  travail ,  on  les  de'couvrira  vraisembla¬ 
blement  aussi  dans  les  amers  indigènes.  Or,  je  le  demande  en¬ 
core  à  tous  les  me'decins  qui  ont  observé  l’action  longuement 
prolongée  des  amers  sur  l’économie  animale,  ne  revenons-nous 

Eas ,  par  cet  aveu  de  non  identité  de  la  potasse  ordinaire  avec 
;s  productions  des  plantes  amères,  aux  sels  essentiels  d’ab- 
syntlie,  etc.  ,  de  nos  anciens,  qu’on  a  tant  ridiculisés?  Ne 
sera-t-on  pas  un  peu  surpris  que  ces  réflexions  ne  soient  pas. 
venues  à  la  pensée  des  rédacteurs  du  nouveau  Codex  ,  eux  qui 
n’ont  oublié  ni  l’acide  (  si  susceptible  d’altération  )  hydro-cya- 
ni({ue,  ni  l'éméline,  ni  la  morphine,  etc.  ,  substances,  en  vé¬ 
rité,  auxquelles,  d’après  mon  expérience ,  je  ne  puis  assurer 
dans  l'usage  médical  que  l’existence  d’un  jour  ?  Hélas,  nous 
avons  beau  nous  débattre,  ces  petites  découvertes,  favorisées 
pir  l’esprit  de  secte,  peuvent  bien  nous  procurer,  uotievie 
durant,  quelque  poste  brillant  et  lucratif;  mais  on  nous  ou¬ 
bliera,  et  cette  thériaque  informe ,  sans  esprit,  sans  science 
déjà  vieille  de  dix-huit  siècles,  passera  à  la  postérité.  Au- sur¬ 
plus,  si  l’esprit  de  curiosité  ne  peut  se  borner  dans  la  recherche 
des  principes  immédiats  des  divers  objets  dematière  médicale, 
il  serait,  cerne  semble,  d’une  bonne  police  médicale  que,  dans 
certains  cas,  ces  résultats  restassent  caches,  pour  ne  pas  voir  se- 
renouveler  la  composition  et  la  multiplication  des  trop  fa¬ 
meuses  aqua  tophana. 

Déjà  l’on  a  fait  justice  de  plusieurs  applications  chimiques, 
h  la  médecine  en  général ,  et  je  pense  bien  ,  d’après  tout  ce  qui 
a  déjà  été  dit  dans  ce  Dictionaire  et  ailleurs  ,  qu’on  ne  s’en 
liera  plus  ,  dans  les  contagions  ,  aux  simples  fumigations  d’a¬ 
cides  minéraux,  que  même  on  ne-les  vantera  plus  uniquement 
dans  la  gangrène  d’hôpital ,  maladie  très-contagieuse.,  et  que 
l’on  n’évite  que  par  la  propreté  et  le  changement  d’air  ;  mais 
je  ne  puis  m’empêcher  de  terminer  cet  article  par  des  réflexions 
que  m’a  suggérées  la  lecture  de  quelques  livres  modernes  de 
chirurgie  ,  dont  les  auteurs  voudraient  aussi  appliquer  la  chi¬ 
mie  àcette  science.  Les  expériences  ayant  démontré  que  les  par¬ 
ties  calcaires  des  os  s’enlèvent  facilement  au  moyen  des  acides, 
l’on  en  a  induit  qu’il  serait  possible  de  ramollir  un  séquestre 
osseux  sur  le  vivant ,  de  le  rendre  plus  propre  h  être  absorbe  , 
et  d’en  hâter  la  séparatiou  eu  l’arrosant  ou  en  le  mettant  en 
contact  avec  un  acide  minéral  étendu  d’eau  ;  mais  cette  ap¬ 
plication  est-elle  possible  sur  le  vivant  comme  sur  le  moit> 
Ne  s’exposera-t-on  pas  à  détruire  les  parties  vivantes,  si  l’acide 
est  assez  coacentié  pour  pouvoir  agir,  à  y  déterminer  une  aou- 
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velîenécrose  ,  et  à  aniiuller  parla,  au  lieu  d’aviver,  les  efforts 
bienfaisans  de  la  nature  ?  Je  vois  aussi  par  une  suite  de  la 
même  influence  que  je  cherche  non  à  de'truire,  mais  à  contenir 
dans  de  justes  bornes ,  qu’on  renouvelle  la  proposition  des 
tentatives  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie,  en  y  portant 
des  acides  ou  des  alcalis ,  suivant  la  nature  du  calcul ,  analysé 
préalablement  par  le  moyen  des  urines  :  qui  osera  ,  sans  crainte 
d’êtrecoupable,  se  permettre  de  mettre  en  présence  les  tuniques 
vivantes  delà  vessie  avec  un  caustique  ,  et  qui  pourra  se  flat¬ 
ter  que  celles-ci  ne  seront  pas  corrodées  et  dissoutes  avant  là 
■pierre  ? 

§.  V.  Examen  de  la  pratique  actuelle  des  accouchemens. 
La  facilité  des  moyens  que  l’on  a  aujourd’hui  pour  s’instruire 
dans  cet  art, semblerait  ne  devoir  plus  permettre  d’excuse  pour 
les  bévues  grossières  qui  étaient  si  communes  autrefois.  Cepen¬ 
dant,  que  de  victimes  ne  peut-on  pas  compter  dans  les  campa¬ 
gnes  de  l’ignorançe  des  sages-femmes  ,  et  même  quelquefois  des 
officiers  de  santé  qui  y  pratiquent  ?«  Beaucoup  de  ces  accou¬ 
cheurs  seraient  fort  embarrassés  de  faire  un  acçouchementcontre 
nature;  d’autres  ne  veulent  pas  se  déplacer  quand  ils  ne  sont 
pas  sûrs  d’être  bien  payés  ,  ou  bien  ils  pressent  l’accouchement 
pour  aller  porter  des  soins  à  une  pratique  plus  lucrative,  ou 
encore  ils  abandonnent  lafemmeen  travail ,  et  la  laissentsouf- 
frir  deux  ou  trois  heures  de  plus ,  parce  que  leurs  affaires ,  et 
même  quelquefois  leurs  plaisirs  les  appellent  ailleurs  ».  Mais 
encore  une  fois  laissons  ce  sujet  rebattu  sur  lequel  nous  ne 
pouvons  rien,  et  revenons  à  l’art  lui-même  :  or,  nous  ne 
pouvons  nous  flatter  qu’il  ait  atteint  sa  perfection,  puisque  les 
hommes  les  plus  instruits  et  les  plus  célèbres  en  cette  partie 
sont  encore  loin  d’être  d’accord  sur  plusieurs  points  princi¬ 
paux ,  et  que  nous  avons  encore  le  regret  de  voir  un  assez 
grand  nombre  dé  mères  et  d'enfans  périr  dans  l’enfantèmént. 

On  ne  s’accorde  pas  plus  ici  que  dans  les  autres  branches  de 
la  médecine ,  sur  le  choix  à  donner  aux  méthodes  expectante  ou 
agissante  ;  divers  praticiens  recommandent  des  méthodes  hâ¬ 
tives;  tandis  que  d’autres  n’emploient  presque  jamais  de  ma¬ 
nœuvres,  quelle  que  soit  la  position  de  la  tête  ,  et  laissent  tout 
faire  à  la  nature.  Quelques  professeurs  ont  le  bon  sens  de  rc'- 
duire  à  un  petit  nombre  lespositions  où  l’enfantement  doit  être 
aide'^;  d’autres  en  font  des  divisions  et  subdivisions  à  l’infini, 
et  vous  présentent  un  arsenal  de  forceps,  embrouillant  ainsi 
les  élèves  par  l’obscurité  et  les  prétendîtes  difficultés  de  l’art  : 
celui  ci  vous  dit  que ,  quand  c’est  la  face  qui  se  présente  ,  on 
doit  la  repousser,  faire  la  version  complette,  ou  employer  la 
forceps;  celui-là  vous  assure  que  cette  position  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  naturelle,  et  que,  ni  la  version  ni  l’application 
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duforceps  ne  sont  des  manœuvres  toujours  simples  et  conser¬ 
vatrices.  S’imaginerait-on  qu’on  puisse  contester  sur  des  ques¬ 
tions  de  fait  ?  Ce  que  je  sais  fort  bien ,  d’après  un  tableau  dont 
la  vérité  ne  peut  être  soupçonnée,  c’est  que,  après  soixante  six 
versions  d’enfans,  quarante-quatre  ont  été  amenés  vivans,  et 
vingt-cîuq  morts  ;  que  sur  vingt  accouchemcns  terminés  avec 
le  forceps,  mais  de  bonne  heure,  douze  seulement  ont  amené 
des  enfans  vivans ,  et  sur  cinquante-neuf  terminés  de  la  même 
manière,  mais  un  peu  tard,  il  n’y  a  eu  que  trente-quatre  sujets 
extraits  vivans;  d’où  s’ensuit  la  conséquence  que  ces  manœu¬ 
vres ,  quelque  habiles  qu’elles"  soient ,  ne  sont  pas  aussi 
avantageuses  que  le  publient  les  partisans  de  la  méthode  agis¬ 
sante. 

Faisons  attention  d’abord  que  l’enfantement  est  une  fonction 
et  non  pas  une  maladie,  fonction  partagée  par  la  mère  et  par 
l’enfant  ;  qu’en  général  les  êtres  s’eu  retirent  très-bien  ,  et  que 
la  plupart  des  femmes  n’ont  besoin  que  d’être  aidées  par  une 
position  convenable  et  quelques  autres  petits  soins  ;  trop  de 
science  peut  souvent  y  faire  plus  de  mai  que  le  simple  bon 
sens:  c’est  ce  que  nous  disait  déjà  dans  ma  jeunesse  un  profes¬ 
seur  en  cette  partie,  très-couru  et  très-heureux ,  qui,  en  nous 
apprenant  à  nous  servir  du  forceps,  nous  prévenait  quela  bonne 
nature  lui  avait  rendu  cet  instrument  rarement  utile ,  et  plus 
rarement  encore  nécessaire,  et  que  ,  si  ce  détail  pour  le  rendre 
plus  important  {aveu  qui  m’a  ÿlacéde  honte),  on  le  ferait  moins 
sentir  aux  femmes  en  travail  J  C’est  ce  que  nous  apprenons 
encore  tout  récemment  de  madame  Boivin,  première  accou¬ 
cheuse  de  l’hospice  de  la  Maternité  b  Paris,  dans  le  chap.  xi 
de  la  troisième  partie  de  son  Mémorial  des  accouchemens  :  je 
ne  saurais  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  qu’en  dit  M.  Devil- 
liers,  dans  le  rapport  qu’il  a  fait  de  cet  ouvrage,  te  On  voit , 
dit  cet  auteur  ,  dans  ce  chapitre,  que  sur  vingt  mille  cinq  cent 
dix-sept  enfans  qui  sont  venus  tau  monde  ,  quatre-vingt  seize 
seulement  ont  été  amenés  par  le  forceps.  Quoique  ce  nombre 
ne  soit  pas  considérable ,  nous  devons  espérer  que  ces  ap¬ 
plications  deviendront  de  moins  en  moins  fréquentes  dans  un 
établissement  où  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  nature 
offre  plus  de  ressources  qu’on  ne  veut  lui  en  accorder  ordinai¬ 
rement.  Que  ne  peut-on  concevoir  le  même  espoir  pour  la 
pratique  particulière  ?  Mais  il  n’est  que  trop  commun  de  voir 
ces  ins  trumens  entre  les  mains  d’u  n  grand  nombre  d’accoucheurs, 
dès  que  le  travail  de  l’enfantement  se  trouve  simplement  retardé 
par  des  obstacles  qui  eussent  été  bientôt  levés  si  l’on  eût  voulu 
être  plus  patient  et  ne  rien  précipiter  inutilement;  mais  on  ne 
veut  que  paraître  nécessaire  ,  et  non  se  reiidre  à  l’évidence  !.... 
Dans  un  résumé  de  cinq  tables  synoptiques  contenant  une  sé- 
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arie  défaits  qui  se  sont  passés  à  l’hospice  de  la  Maternité  ,  réu¬ 
nis  à  ceux:  recueillis  par  les  accoucheurs  anglais  Merriman  et 
■Bland,on  voit  que  sur  un  total  de  vingt-quatre  mille  deux 
cent  quatorze  accoucheniens  ,  quatre  cent  dix-neuf  seulement 
ont  été  tp’minés  artificiellement.  Puisse  ce  tableau  si  cpnso- 
lant  deS'  ressources  de  la  nature  engager  les  accoucheurs  à  de¬ 
venir  plus  confians  dans  ces  ressources,  à  abandonner  des  pra¬ 
tiques  téméraires  et  inconsidérées,  que  les  hommes  éclairés  ré¬ 
prouvent  ,  et  dont  ils  reconnaissent  de  plus  en  plus  les  terribles 
conséquences  {Journal^général  de  méd. ,  tome  lui  ,  page  a6i , 

a64).» 

Ainsi  donc,  quels  que  soient  les  progrès  delà  science  en 
cette  partie ,  deux  grands  obstacles  s’opposent  à  ce  quexes  pro-, 
grès  soient  profitables,  l’esprit  d’intérêt  d’un  côté,  et  l’esp'rit 
de  système  de  l’autre  :  je  viens  de  faire  voir  qu’il  ena  toujours 
été  de  même,  d’où,  l’on  doit  conclure  qu’il  n’y  anrait  qu’une 
bonne  insti  tution  de  police  médicale,  qui  pourrai  t  faire  cesser  ces 
abus  bien  plus  déplorables  que  ceux  du  charlatanisme,  puis- 
qu’ici  l’empirique  peut  donner  pour  excuse  sa  propre  crédu¬ 
lité  et  son  ignorance  ,  et  que  la,  le  mal  s’opère  avec  prémédita¬ 
tion  et  connaissance  de  cause .  Mais  je  ne  m’étendiai  pas  da¬ 

vantage  ici  sur  les  accouchemens  ,  en  ayant  déjà  parlé  pour  la 
partie  systématique  au  mot  médecine  comparée ,  ef  ne  pou¬ 
vant  me  dispenser  de  traiter  ci-après  des  questions  bien  plus  im¬ 
portantes  encore  qui  s’élèvent  quelquefois  à"ce  sujet,  .s 

§.  VI.  Questions  majeures  politico- médicales.  Tous  les 
pas  que  nous  faisons  nous  prouvent  que  la  médecine  est  in¬ 
timement  liée  à  la  religion ,  à  la  morale ,  à  la  législation  ,  à  la 
politique,  quatre  chefs  principaux  sans  lesquels  il  ne  peut  y 
avoir  de  corps  social ,  et  sans  lesquels  chaque  membre  de  la 
société  est  nécessairement  très-malheureux.  Ce  n’est  point  ici 
le  lieu  d’entrer  dans  les  détails  qui  déterminent  ma  conviction 
d’après  laquelle  je  mets  ce  prinéipe^en  avant;  mais  chacun 
devra  bien  sentir  que  le  sort  d’un  particulier  ,  d’un  grand 
nombre  de  citoyens  ,  que  la  tranquillité  d’un  état,  que  la  ré¬ 
gularité  dans  l’ordre  des  successions ,  que  la  direction  d’un 
peuple  vers  de  saines  croyances  ,  et  que  le  maintien  des  mœurs 
publiques,  dépendent  assez  souvent  de  la  conduite  et  des  dé¬ 
cisions  des  médecins.  Le  but  des  lois  est  de  marcher  autant  que 
possible  suivant  l’équité,  principe  inné  dans  le  cœur  de  tout 
nomme  qui  veut  réfléchir ,  et  première  source  de  toute  religion 
et  de  toute  morale;  mais  les  lois  n’ont  pu  tout  prévoir,  et 
parmi  tant  d’accidens  qui  arrivent  à  la  vie  humaine  ,  se  trou-, 
vent  de  nombreuses  exceptions  aux  règles  générales  qui  obli¬ 
gent  de  laisser  fléchir  ces  règles ,  ef  sur  lesquelles  on  s’en, 
rapporte  au  dire  des  gens  qu’on  croit  experts,  parce  qu’ils 
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sont  censes  avoir  fait  une  e'tude  plus  particulière  de  l’espèce 
en  question  ;  mais  si  l’on  s’est  trompé  sur  la  probité  et  la  ca¬ 
pacité  de  ces  experts ,  que  de  maux  en  résulteront  nôii-seu- 
Jement  pour  le  cas  présent ,  mais  encore  pour  l’avéhir  ,  parce 
qu’une  décision  bonne  ou  mauvaise  reste  écrite,  et  sert  de 
règle  pendant  un  grand  nombre  d’années  à  l’administration 
publique  !  Nouveau  motif  qui  ne  milite  pas  moins  que  tous 
ceux  énoncés  précédemment,  pour  qu’on  s’occupe  avec  persé¬ 
vérance  d’un  bon  code  de  police  médicale. 

Les  médecins  sont  naîiireHenient  dans  le  cas  d’être  consul¬ 
tés  lorsqu’fl  se  présente  des  phénomènes  extraordinaires  qui 
semblent  sortir  de  l’ordre  naturel;  dans  les  occasions  de  con¬ 
tagion  ,  d’épidémies,  d’épizootie,  d’inondations  ,  de  grandes  sé- 
cl/eresses,  de  mauvaises  qualités  des  alimens  et  des  boissons, 
de  fairiine,  d’ainmaux  enragés ,  de  campemens  ,  d’érection  d’é¬ 
difices  publics,  tels  (jue  temples,  hôpitaux,  prisons,  etc.;  de 
maladies  qui  doivent  porter  obstacle  ou  nullité  au  mariage  j 
d’établissement  de  fabriques  et  manufactures ,  d’usages  ,  cou¬ 
tumes  ,  vétemenS  et  autres  sujets  qui  peuvent  intéresser  la  po¬ 
pulation,  la  sanié,  la  morale  et  la  continence  publiques,  ou 
qui  forment  des  rnotifs  d’excuse ,  d’exception ,  de  privilège; 
mais  ces  divers  objets,  qui  entrent  pareillement  dans  un  plan 
de  réglemens  de  police  médicale,  ont  été  traités  ou  le  seront 
dans  divers  articles  spéciaux  concernant  l’hygièue  publique  et 
la  méî^ine  légale  proprement  dites  ,  et  ne  pourraient  entrer 
dans  cel  article  sans  faire  double  et  triple  emploi  :  je  me  suis 
donc  borné  simplement  à  y  traiter  de  quelques  questions  ardues 
qui,  quoique  se  présentant  plus  rarement  à  la  discussion, 
én  sont  précisément  pour  cela  dans  i’occasion  très-essentielles, 
et  ne  doivent  pas,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  leur  énoncé,  être 
abandonnées  à  l’arbitraire. 

Dans  quels  cas  les  amputations  sont-elles  indispensables;  le 
lieu  pour  les  pratiquer  est  il  indilférent? 

La  gastrotomie,  dans  la  grossesse  extra-utérine,  est-elle  utile 
et  praticable? 

Dans  un  accouchement  impossible  parles  voies  ordinaires, 
lequel  faut-ii  sauver  de  la  mère  ou  de  l’enfant,  et  à  quelle 
opération  doit-on  donner  la  préférence? 

Y  a-t-il  des  cas  où,ii  puisse  être  permis  de  hâter  l’accouche¬ 
ment,  et  où  cette  anticipation  soit  non -seulement  licite,  mais 
nécessaire,  obligée? 

Ces  hautes  questions  de  police  médicale  ont  fort  souvent 
embarrassé  les  gens  de  l’art,  ce  qui  les  a  rendues  l’objet  de  mé¬ 
ditations  dont  j’offre  ici  Je  ri'aultal  concis ,  non  comme  un  mo¬ 
dèle,  mais  comme  propres  à  aliirer  sur  elles  l’atteution  de  nos 
aonfrères. 
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'Amputations.  Comnxe  c’est  une  gj;an(Ie  privation  que  celle 
i3’un  membre ,  l’amputé  peut  en  dera^der  raison  s’il  i’a  perdu 
sans  nécessité;  il  est  juste  de  dire  ^u!én  suivant  rhistoîre  de  là 
chirurgie ,  on  voit  évidemment  que  la^conserva  tion  des  membres 
■  a  été  tentée  avec  plus  de  hardiesse,  à  mesure  que  la  science 
marché  vers  sa  perfection.  Cependant;  comme  cette  tentative 
est  nécessairement  limitée ,  il  serait  utile  d'avoir  des  règles  gé¬ 
nérales  et  positives  pouh  les  cas  où  elle  doit  être  mise  en  pra¬ 
tique,  et  pour  ceux  où  elle  ne  peut  pas  avoir  lieu. 

On  a  été  assez  heureux  dans  la  pratique  civile  pour  conser¬ 
ver  des  membres  blessés  avec  de  grands  fracas  d’os ,  même  avec 
déperdition  de  parties  molles  et  d’une  assez  grande  quantité 
de  parties  dures ,  surtout  dans  les  membres  abdominaux.  La 
nature  a  de  grandes  ressources  ,  au  milieu  desquelles  le  malade 
n’estexposé  qu’au  risque  d’une  ankylosé  ;  mais  dans  les  grandes 
blessures  près  des  articulations ,  avec  fractures  comminuiives, 
froissement  et  détachement  des  chairs ,  destruction  des  nerfs  et 
dés  vaisseaux  ;  dans  les  blessures  compliquées  de  fracture  ou 
de  luxation  des  deux  os  d’un  membre  dans  l’article  avec  dé¬ 
chirure  et  délabrement  des  tendons ,  des  ligamens  et  des  cap¬ 
sules  synoviales  ;  lorsque  là  réduction  ne  peut  être  tente'e,  qiié 
le  malade  est  éxposé  à  de  vives  douleurs  et  même  au  tétanos', 
nul  doute  ijue  le  parti  le  plus  sûr  ne  soit  celui,  de  recourir  le 
plus  tôt  possible  à  l’amputation,  et  qu’on  ne  soit  coupable  de 
la  mort  du  malade  si  on  a  négligé  de  la  faire. 

Dans  le  cas  même  où  l’on  aura  cru  pouvoir  épargner  ou  dif¬ 
férer  l’amputation ,  on  sera  obligé  de  la  pratiquer  lorsqu’on 
verra  s’établir  une  fonte  ou  suppuration  séreuse  très -abon¬ 
dante,  dont  lé  propre  est  constamment  d’ehipêcher  la  cica¬ 
trisation,  de  favoriser  la  carie,  de  produire  l’épuisement  et 
enfin  la  mort  ;  il  faudra  même  y  recourir  d’assez  bonne  heure, 
de  crainte  qu’un  retard  ne  rende  l’opération  infrùctueusé. 
Toutes  les  fois  qu’un  os  considérable  est  luxé  ou  fractrrré  vers 
son  articulation,  comme,  par  exemple,  l’os  de  la  emsse  à  l’ar¬ 
ticle  rfeb-^emora/,  avec  grande  contusion  aux  muscles,  rup¬ 
ture  des  tendons ,  des  ligamens  ,  de  la  capsule  articulaire ,  des 
gros  vaisseaux,  etc.,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  vie  né 
soit  très  compromise,  et  que  s’il  y  a  encore  quelque  espoir,  il 
ne  soit  uniquement  dans  l’amputation  ou  dans  la  désarticula¬ 
tion. 

Le  père  de  la  médecine  et  la  plupart  de  ses  successeurs  ont 
considéré  la  destruction  des  parties  molles  par  la  gangrène , 
comme  un  des  principaux  motifs  d’amputation.  En  admettant 
cette  nécessité  extrême  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  il  faut 
pourtant  convenir  que  l’opération  n’est  praticable  que  quand 
la  gangrène  est  déj  à  bornée ,  et  qu’alors  mêoiiÇ  il  arrive  souvent 
■  -  44.  5  ■  • 
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qa’on  pourrait  l’éviter ,  Ta  nature  se  chargeant  elle -même  êe 
séparer  le  mort  (l’avec*:lé  vif,  ce  qui  s’est  vu  à  l’occasion  des 
membres  gelés  à  la  siiite  de  la  retraite  de  Moscow  ,  et  ce  qui  a 
«té  encore  observé  en  1817  à  la  suite  de  l’ergodstne. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation  sur  le  choix  du  moment 
de  l’opération.  Lorsqué  l’accident  qui  l’a  provoquée  a  produit- 
un  grand  ébranlement  ou  une  commotion ,  on  doit  attendre 
que  les  parties  soient  revenues  à  elles-mêmes,  car,  dans  cet 
état  de  stupeur ,  le  moignon  est  exposé  à  être  frappé  de  gan¬ 
grène,  et  l’hémorragie ,  qui  n’avait  pas  para,  revient  lorsque 
la  stupeur  â  cessé,  et  le  malade  se  trouve  exposé  à  périr  ou  de 
celle-ci  ou  d’une  suppuration  colliquative  ;  c’est  du  moins  ce 
que  m’ont  appris  et  confirmé  plusieürs  chirurgiens  expérimen¬ 
tés,  lorsque  j’exerçais  la  médecine  dans  les  armées.  Cette  in¬ 
dication  établie,  le  blessé,  qui  doit  profiter  des  progrès  de 
Tart,  est  en  droit  d’exiger  qu!on  ne  lui  retranche  ni  plus  ni 
moins  qu’il  n’est  nécessaire  à  la  conservation  de  sa  vie ,  et  que, 
s’il  est  possible,  on  lui  laisse  assez  du  membre  pour  pouvoir 
encore  en  faire  quelque  usage  :  des  considérations  physiologir 
ques  dont  je  parlerai  plus  bas  imposent  la  même  obliga¬ 
tion  ;  le  lecteur  comprend  qu’il  s’agit  ici  des  amputations  par¬ 
tielles,  entre  lesquelles  et  le  retranchement  complet  il  faut  se 
décider.  L’on  sait  que  dès  176g,  Witlie,  cliiruigien  de  Man¬ 
chester,  par  vint  à  conserver  le  bras  au  lieu  de  l’extirper,  en 
faisant  l’extraction  de  la  tête  et  d’une  portion  de  l’humérus  af¬ 
fecté  dé  carie  et  d’exostose,  exemple  qui  a  été  suivi  depuis  lors 
en  France  et  en  Angleterre  avec  plus  où  moins  de  succès. 
Nous  avons  maintenant  un  assez  bon  nombre  d’exemples  d’am¬ 
putations  pariielles  du  pied  qui  justifient  et  qui  commandent 
même  cette  méthode  lorsqu’elle  est  praticable.  Quant  à  la  ré- 
séclion  et  à  la  désarticulation  des  autres  os,  l’opérateur  doit 
toujours  se  dire  que  le  but  de  tout  procédé  chirurgical  étant 
d’abord  la  conservation  de  la  vie  du  blessé,  c’est  à  celui-ci, 
s’il  désire  mieux,  à  courir  tous  les  risques  lorsqu’il  peut  y 
avoir  du  doute ,  et  c’est  ce  qui  va  être  éclairci  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’humérus. 

Lequel  est  préférable ,  lorsqu’on  doit  amputer  un  bras  ,  de 
le  faire  dans  sa  continuité  ou  de  le  désarticuler  ?  Ecoutons  ce 
que  dit  Ik-dessus  un  grand  chirurgieuj  il  établit  d’abord  : 
«  que  dans  le  nombre  de  deux  mille  amputations  dans  le  pre¬ 
mier  lien  ,  il  n’était  pas  mort  plus  d’un  amputé  sur  cinquante, 
tandis  que,  dans  soixante-dix  amputations  du  bras  dans  l’ar¬ 
ticle;  on  avait  vu  périr  le  sixième  des  amputés,  sans  compter 
un  temps  beaucoup  plus  long  pour  la  cicatrisation  ;  que 
dans  le  premier  cas  il  reste  au  moins  un  moignon,  qui  peut  ser¬ 
vir  à  quelques  usages  de  la  vie,  et  le  gras  de  l’épaule  ,,qui  eu 
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empêche  la  .cliffortnilé,.et  dans  lequel  la  circulation  continue, 
tandis  que  dans  le  second  la  région  de  l’e'paule  est  creuse, 

,  point  dé  inoignon  pour  serrer  encore  quelque  chose,  et  plus 
ni  chairs  ni  os  pour  consommer  la  portion  du  sang  que  |e^ 
cœur  continue  de  pousser  vers  une  partie  qui  n’existe  plus  et 
qui  est  si  peu  éloignée  de  cet  organe  :  d’où  résultent  souvent 
des  affections  graves' de  la  région  pre'cordiale  ou  du  système 
pulmonaire  (^qyezjtome  xxii  de  ce  Dictionaire-,  l’article 
humérus).  » 

Nous  tirons  de  ce  passage  les  deux  conclusions  suivantes  : 
I».  que  la  désarticulation  de  la  tête  de Thumérus  a  moins  de 
certitude  pour  la  conservation  de  la  vie,  que  l’amputation  dans 
la  continuité,  ce  qui  se  comprend  aisément;  2“.  qu’à  moins  de 
toute  impossibilité  de  sauver  autrement  les  jours  du  blessé; 
atteint  par  conséquent  de  la  blessure  laplus  étendue  et  la  plus 
compliquée,  on  doit  être  très-sobre  de  cette  opération  et 
donner  la  préférence  à  la  section  dans  la  continuité,  en  lais¬ 
sant  le  plus  possible  de  moignon,  dont;  aidés  d’une  certaine 
mécanique,  j’ai  vu  plusieurs  amputés  tirer  encore  beaucoup 
de  services;  et,  à  pius  forte  raison  ,  du  moignon  de  la  main, 
lorsque  dans  les  blessures  de  cet  organe  il  a  été  possible  de  n’eu 
faire-  qu’une  résection  partielle. 

Quant  à  l’amputation  de  la  jambe,  la  règle  est  assez  de  la 
faire  le  plus  près  possible  du  genou,  à  cause  de  l’embari-as 
qu’occasione  aux  blessés  la  longueur  de  ce  moiguon,  qui  en  a 
obligé  quelques-uns  de  demander  une  seconde  opération;  ce¬ 
pendant,  si  j’ai  égard  aux  infirmités  subséquentes  des  mutilés, 
à  plusieurs  desquels  je  suis  assez  souvent  dans  le  cas  de  donner 
dus  conseils,  et  si  je  considère  (ce  qui  est  nue  chose  de  fait) 
que  le  sang  qui  ne  va  pius  dans  le  moignon  se  port%  en  plus 
grande  quantité  dans  les  viscères  du  tronc,  en  mettant  en  ba¬ 
lance  les  inconvéniens  d’un  membre  inutile  à  la  progression  et 
cependant  mile  à  la  conservation  de  Ja  santé,  il  y  aurait  plu¬ 
tôt  à  opter  pour  l’ancien  procédé:  du  moins  doit-on  en  préve¬ 
nir  le  blessé,  et  surtout  faire  des  vœux  pour  le  petiectionne- 
raent  des  moyens  qui  tendent-à  conserver  une  jwrtie  du  pied , 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

Gastrotomie  dans  les  grossesses exirà-utérines.Ces grossesses 
singulières  intéressent' autant  la  médecine  légale  proprement 
dite, que  la  policé  médicale.Ne  les  considérant  ici  que  dans  ce 
dernier  sens,  je  me  suis  fait  ia  question  s’il  peut  être  pepmis  de 
chercher  à  extraire  le  fœtus  greffé  sur  un  des  points  de  la  ca¬ 
pacité  abdominale ,  et  après  avoir  examiné  ce  qui  a  été  dit  ut 
fait  là-dessus,  la  solution  a  été  pour  moi  la  négative  :  j’ai  vu. 
qu’ou  ne  pouvait  tenter  cette  extraction  qu’en  méritant  le  • 
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Islàme ,  et  qu’en  se  rendant  coupable ,  du  moins  civilement ,  de 
Ja  mort  de  la  mère. 

Il  slesl  présenté  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ces  gros¬ 
sesses,  recueillis  depuis  le  seizième  siècle  jusqu’à  nos  jours,  où 
l’on  a  pratiqué  quelques  opérations  sur  le  bas-ventre  avec  une 
terminaison  tantôt  heureuse,  tantôt  malheureuse,  mais  dans 
lesquels  pourtant  il  ne  s’agit  le  plus  souvent  que  d’enfans  qui 
s’étaient  dissous  dans  le  ventre  de  leur  mère  après  un  long  sé¬ 
jour,  et  dont  les  parties  s’étaient  fait  jour  par  des  abcès  ouverts 
naturellement,  et  dont  l’art  aida  la  sortie  en  dilatant  ces  ou¬ 
vertures  naturelles  ;  ou  bien  il  s’agissait  de  crevasses  de  l’ utérus 
à  travers  lesquelles  le  foetus  avait  passé  dans  le  bas- ventre ,  seul 
cas  où  la  gastrotomie  a  réussi ,  et  dans  lequel  elle  est  indiquée: 
quant  à  ceux  où  l’on  avait  tenté  cette  opération  au  neuvième 
mois  de  la  grossesse  pour  essaj'er  de  sauver  l’enfant,  ils  ont 
tous  été  malheureux  et  pour  lui  et  pour  la  mère.  Auguste  Gott- 
lops  Richter ,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet,  a 
très-bien  remarqué  dans  ses  Élémens  de  chirurgie  (tome  vu , 
page  8o  et  suivantes  ) ,  i“.  qu’il  est  difficile  de  déterminer  l’é¬ 
poque  à  laquelle  cette  sorte  d’accouchement  doit  avoir  lieu, 
conformément  aux  intentions  de  la  nature,  les  douleurs  ne  se 
manifestant  pas  toujours  à  cette  époque  j  a»,  que  la  sépaialion 
du  placenta,  presque  toujours  adhérent  aux  viscères  de  la 
mère,  occasione  de  violentes  hémorragies  qui  la  font  nécessai¬ 
rement  périr,  n’y  ayant  lieu  ici  à  aucune  contraction  pour  lés 
arrêter,  comme  dans  la  matrice;  3°.  que  d’autre  part  on  ne 
possède  encore  aucun  exemple  constatant  que,  dans  des  cas  de 
cette  nature,  on  ait  amené  au  monde  un,  enfant  vivant  à  l’épO- 
que  ordinaire  de  la  délivrance  :  observations  parfaitement  con¬ 
formes  au  résultat  des  nombreuses  recherches  que  j’ai  faites 
dans  les  meilleurs  livres  de  chirurgie  et  dans  les  journaux  de 
médecine. 

Je  ne  puis  donc  m’empêcher  de  conclure  qu’il  n’y  a  que 
deux  circonstances  où  une  saine  pratique  puisse  indiquer  la 
gastrotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines  ;  celle  de  la  cre¬ 
vasse  de  l’utérus  et  celle  de  la  mort  prompte  de  la  mère  :  ce 
n’est  même  pas  sans  un  grand  danger,  d’après  la  comparaison 
de  divers  faits ,  qu’orr  s’est  proposé  d’aider  la  nature  dans  l’ex¬ 
pulsion  des  fragmens  du  fœtus  par  la  voie  des  abcès  ,  qu’ils 
aient  été  dans-dietat  ordinaire ,  ou  passés  à  l’état  gras,  de  ma¬ 
nière  que  le  plus  prudent  est  d’abandonner  ces  accidens  à  la  na¬ 
ture,  qui  a  souvent  permis  à  ces  malheureuses  mères  de  vivre 
de  longues  années  avec  un  semblable  fardeau. 

Lequel  sauver,  de  la  mère  ou  de  V enfant,  dans  un  accou- 
vhement  impossible?  Cette  question  a  été  résolue  différemment 
suivant  les  alïéctions  particulières ,  et  suivant  le  mérite  que 
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cliaqtl'e  -accouclieur  altacbe  à  telle  ou  telle  opération,  taudis 
qu’elle  est  assez  importante  pourf^ssu  jétir  à  des  principes  fixes , 
déduits  de  la  comparaison  auèsi  exacte  que  possible  des  pro¬ 
babilités  de  vie,  et  des  résultats  nécessaires  de  telle  ou  telle 
opération;  c’est  ce  que  j’ai  cru  devoir  examiner  et  exposer 
sommairement. 

11  n’est  malheureusement  qu’un  trop  grand  nombre  de  cas, 
ainsi  que  la  chose  est  connue,  où  il  devient  indispensable  pour 
délivrer  une  femme ,  de  recourir  à  une  opération  également 
fâcheuse ,  quelle  qu’elle  soit.  Ces  cas  soiit  les  suivans  : 

1”..  Lorsque,  loin  d’ayoir  trois  pouces  et. demi  à  trois  pouces 
ou  tout  au  rnoins  trois  pouces  moins  un  quart  de  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  ,  et  trois  pouces  environ  de  diamètre  latéral,  di¬ 
mensions  nécessaires  à  l’accouchement  naturel ,  le  détroit  abdo¬ 
minal  n’offre  qu’un  diamètre  de,  deux  pouces  et  demi,  et  à  plus 
forte  raison  audessous,  étendue  dont  on  juge  par  le  rnoyen  du 
pelvjraètre; 

3°.  Lorsque  la  cavité  du  bassin ,  quoique  bien  conformée,  est 
rétrécie  par  une  exostose  ou  une  autre  tumeur  dure  qu’on  ne 
peut  écarter; 

.  3°.  Dansde  déplacement  de  matrice,  qui  est  tel  qu’elle  ne 
peut  souffrir  aucune  réduction; 

.  4°.  Lorsque  la  têt.e  de  l’enfant  est  monstrueuse  ou  absolument 
disproportioiinée  avec  les  dimensions  du  bassin  ,  quelles 
qu’elles  soient,  monstruosité  qui  peut  aussi  affecter  d’autres 
parties.  . 

C’est  en  vain  dans  ces  circonstances  qu’on  espérera  que  le 
fœtus  pourra  se  mouler  comme  de  la  pâte  dans  une  filière , 
ainsi  qjue  je  l’entendis  dire  à-  feu  Alphonse  Leroy,  pu  qu’on 
appellera  à  son  aide  les  secours  ordinaires ,  la  mère  s’épuisera 
de  douleurs,  pendant  que  son  fruit  perdra  la  vie.  11  faut  donc 
se  décider,  et  se  décider  promptement  dans  ce  moment  ex¬ 
trême,  ou  à  l’opération  césarienne,  ou  à  celle  de  la  section  de 
la  symphyse ,  combinée  avec  l’application  du  forceps,  ou  à 
l’introduction  du  crochet  pour, extraire  l’enfant,  opérations 
dont  la  première  offre  une  chance  plus  favorable  pour  celui-ci 
que  pour  la  mère,  si  elle  ,est  faite  de  bonne  heure,  dont  la 
seconde  permet  au  contraire  d’espérer  davantage  pour  la  mère 
que  pour  l’enfant;,  et  dont  la  dernière  est  entièrement  au  détri¬ 
ment  de  la- vie  de  l’enfant. 

L’opération  .césarienne,  disons-nous,  a  le  mérite  d’ame¬ 
ner  le  plus  ordinairement  l’enfant  vivant,  ce  qui  l'a  fait 
préconiser,  surtout  . lorsqu’il  est  essentiel  de  se  procurer 
un  héritier;  elle  n’est  pas  tqujouys  fatale  aux  mères,  car 
nous  avons  vu  et  touché,  lorsque  nous  apprenions  l’art  des  ac- 
çpucheraens ,  une  femme  qui  l’avait  supportée  deux  fois  et  qui 
était  encore  enceinte ,  et  tous  les  journaux  de  médecine  d»* 
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l’année  i8i6  ont  répété  l’observation  d’un  cTiirurgien  de  Saint- 
Pierre  delà  Martinique,  qui  assure  l’avoir  pratiquée  deux 
fois  avec  succès  sur  la  même  femme  ;  mais  ce  n’est  pas  d’après 
quelques  cas  heureux  qu’une  question  de  cette  nature  doit  se 
décider  j  ce  doit  être  d’après  la  comparaison  d’un  grand  nombre 
de  faits ,  et  pareillement  d’après  la  considération  des  circon¬ 
stances  mêmes  où  cette  opération  serait  infructueuse  pour  l’en¬ 
fant  comme  pour  la  mère.  Or,  voici  ce  que  j’ai  pu  me  procu¬ 
rer  de  plus  précis  sur  ces  résultats  :  en  faisant  abstraction  de 
toutes  les  histoires  antérieures  au  seizième  siècle,  nous  trouvons 
que  le  premier  exemple  sur  lequel  on  a  des  détails  authenti¬ 
qués,  est  celui  rapporté  par  Michel  Dœring,  professeur  à 
Giessen,  qui  '  a  eu  lieu  heureusement  en  1610.  De  celte  épo¬ 
que  jusqu’en  1800 ,  le  professeur  Sprengel,  dans  son  Histoire 
de  la  médecine,  compte  trente-neuf  exemples  de  réussite  qu’il 
regarde  comme  incontestables ,  et  où  l’opération  césarienne  a 
été  exécutée  conformément  aux  principes  de  l’art,  et  quarante» 
un  exemples  de  mort,  quoique  l’opération  eût  pareillement  été 
exécutée' d’après  les  mêmes  principes.  En  France,  suivant  di-, 
vers  mémoires  du  célèbre  Baudelocque,  on  cornptait  dansqua» 
ranle-six  ans  quatre-vingt-treize  opérations,  desquelles  trente- 
sept  heureuses  et  cinquante-six  de  malheureuses.  Nous  avons 
par  conséquent  dans  ces  cent  soixante-treize  opérations  soixante- 
seize  mères  qui  ont  survécu,  et  quairé-vingt-dix-sept  qui  ont- 
succombé  :  des  enfans  { autant  que  j’ai  pu  l’entrevoir,  ce  calcul 
ayant  été  fait  avec  moins  d’exactitude  ),  soixante-treize  ont  été 
retiré-s  morts,  et  cent  vivans,  sans  pourtant  qu’on  dise  si  tous 
ont  continué  à  vivre. 

De  ces  considérations  qui  ont  aussi  été  faites  par  Richter, 
CCI  auteur  et  Sprengel  ont  conclu  que  la  gastro-hyslîrotomîe 
est  une  opération  qui  entraîne  le  plus  souvent  la  mort ,  ou  que 
du  moins  011  doit  la  mettre  au  rang  des  opérations  qui  ont  une 
issue  douteuse,  conclusion  qui  avait  déjà  été  admise  par  l’aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  de  Paris  ,  laquelle ,  h  cause  de  cette 
incertitude,  n’avait  pas  voulu  compter  l’opération  césarienne 
au  nombre  des  opérations  ordinairement  praticables.  Je  dois 
ajouter  encore  qu’il  faut  convenir  qu’on  a  presque  toujours 
vu  les  enfans  extraits  de  cette  manière,  atrophiés  ou  d’une 
extrême  faiblesse,  qui  leur  a  rarement  permis  de  conserver  la 
vie  qu’onleur  avait  donnée.  Or,  cette  triste  expérience,  jointe 
à  la  presque  certitude  de  la  mort  ,de  la  mère  ;  la  crainte 
que  l’eufant  ne  soit  monstrueux,  qu’il  ne  porte  sur  lui  quelque 
genre  de  destruction  certaine  j  le  peu  de  probabilité  de  vie 
des  enfans,  depuis  zéro  jusqu’à  cinq  ans,  déduite  des  tables 
de  mortalité,  comparé  avec  l’existence  assurée  d’une  mère.- 
taules  ces  réflexions,  dis-je,  balancées  ’avec  le  simple  espoit 
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de  la  conservation  d’un  enfant ,  ont  rendu  odieuse  dans  plu¬ 
sieurs  pays  l’opération  césarienne ,  et  lui,  ont  fait  préférer  d’ex¬ 
traire  l’enfant  par  des  crochets,  c’est-à-dire  de  le  sacrifier  à 
l’existence  de  sa  mère ,  pratique  qiie  je  sais  être  suivie  en  ce 
moment  dans  différons  pays  par  des  praticiens  distingués. 

Mais  il  n’est  pas  moins  cruel,  et  contre  les  lois  divines  et 
humaines,  de  porter,  sans  une  nécessité  absolue,  des  maihr 
homicides  sur  le  corps  d’un  fœtus  que  nous  reconnaissons  être 
encore  vivant  ;  d’ailleurs  les  instrume.ns  portés  dans  la  ma¬ 
trice  pour  le  détruire ,  ne  soin  pas  toujours  sans  danger  pour  la 
mère.  On  a  observé  assez  souvent  qu’il  s’en  est  suivi  des  con¬ 
tusions  et  des  déchirures  à  la  matrice ,  au  va^in  ,  âu  rectum  , 
et  que  l’instrument ,  conduit  profondément  au  dessus  du  dé¬ 
troit ,  sans  guide  et  comme  au  hasard ,  s’es'y  insinué  dans  les 
parties  de  la  mère  qui  enveloppaient  étroitement  le  fœtus , 
et  s’y  est  implanté  ait  détriment  de  celle-ci;  considérations 
non’  moins  puissantes  ,  qui  ont  fait  également  désirer  de  tout 
temps  aux  esprits  justes  et  humains  de  trouver  an  moyen  à 
la  fois  conservateur  de  la  mère  et  de  l’enfant ,  ou  dans  lequel 
du  moins  ce  dernier  pût  conserver  quelque  chance  de  vie , 
chance  qui  lui  est  enlevée  dans  la  perforation  du  crâne.  Ce 
moyen  peut  se  rencontFer  ou  da,ns  la  séction  dé  la  symphysé, 
dont  je  vais  parler,  ou  dans  l’accouchement  prématuré^  pour 
lequel  je  réserve  un  article  à  part. 

Il  avait  été  de  tout  temps  reconnu  que ,  durant  la  gros¬ 
sesse ,  et  surtout  à  l’époque  de  l’accoiichement ,  il  se  fait  un 
léger  écartement  de  toutes  les  symphyses  qui  unissent  les  ôs 
du  bassin  par  suite  du  gonflement  lymphatique  de  la  substance 
fibio-, cartilagineuse  qui  sert  de  point  de  réunion  aux  os; 
gonflement  rendu,  sensible  à  la  vue  par  la  différence  du  bassin 
des  femmes  grosses ,  par  les  phénoniènes  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs  à  l’accoachenient,  et  par  la  dissectioa  des  femmes 
mortes  en  couches,  nié  bien  gratuitement  par  queiquès hommes 
de  nos  jours.  Séverin  Pineau ,  chirurgien  du  seizième  siècle 
à  qui  ce  gonflement  n’avait  pas  échappé,  crut  qu’il  serait  pos¬ 
sible  d’aider  la  nature  dans  des  cas  difficiles ,  en  coüpant  la 
symphyse  des  pubis,  et  en  agrandissant  ainsi  le  passage.  Celte 
idée  ne  fut  pourtant  réalisée  qu’eu  par,  Sigàult,  médecin 
de  Paris ,  et  depuis  lors  jusqu’en  1787  ,  c’est- â-dûe  en  dix  ans, 
cette  opération  fut  èxécutée  trente-quatre  fois  avec  |es  résultats 
suivans  ;  savoir,  vingt-trois,  femmes  conservées,  et  ,bnze eiifans 
venus  vivans;onze  femmes  qui  ont  succombé,  eLvingt-troîs, 
enlausvenusraorts.La  synchohdrotoniieaprécrsénient  présenté, 
ainsiqii’oh  le  voit,  l’inverse  de  Topéralion césarienne  ;  mais,  i 
celte  époque  ,  on  ne  l’avait  pas  encore  perfectionnée  en  la  com¬ 
binant  avec  l’applicaliQU  du  forceps,  combinaison  qui,  dimfc 
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riuant  les  efforts  de  âeffuclîori  ,  ajoute  dè  nouvelles  probabî- 
lilé's,  du  mollis  en  favëiii;  des  mères.  Depuis  que  j’ai  recueilli 
fces  faits,  trois  opéràtioiis  de  ce  genre  sont  Venues  à  ma  con¬ 
naissance  ,  dans  lesqiiilllës  les  trois  mères  ont  été  conser¬ 
vées  ;  deux  enfans  sont  venus  morts ,  et  le  troisième  vivait 
éncorê  trois  semaines,  après.  11  est  même  juste  de  dire  que 
çës  deux  ènfans  ’^'ant  eu  la  tête  enclavée  seraient  également 
venus  morts  par  l’opérafion césarienne.  De  plus,  nous  lisons 
dans  un  Joïirnal  jjTbiirn.  gé«.  Cfe  méirf. ,  avril  1817)  la  rela¬ 
tion  d’uiie  Operation  de  cette  espèce  ,  pratiquée  heureu¬ 
sement,  à  Milan  ,'sur  une  fille  rachitique,  de  la  taille  de  trois 
pieds  cinq  pouces  ,'chéz  laqu elle  le  détroit  sacro-pubien  ne  pré- 
sentait  que  deux  pouces  trois  ligiiès  au  plus.  L’écartement  dès 
ôsse  fit  graduellement dc'quitize  lignes  environ;  le  pariétal  de 
la'  tête  du  foetus  s’engagea  d’un  bon  démi-poucedâns  cet  écart. 
L’enfant  était  mort  ;  mais  la  mère  sortit  parfaitement  guérie  de 
l’hospice,  quinze  jours  après  ,  sans  clandication. 

.  Il  serait  déplacé,  dans  cet  àrliclè  déjà  bien  long  ,  de  relater 
lés  objections  qu’on  a  faites  contre  cétte  opération  et  d’ÿ  ré- 
jpohdrè  :  il  me  suffira  d’assurer  le  lecteur  que  je  ne  suis  pré¬ 
venu  en  sa  faveur  par  aucun  autre  mcjfif,  que  pàr.çe  qu’elle  a 
déjà  été'  utile,  et  parce  qué  je  conçois  tfès-biéh  qu’étant 
supposé  un  bassin  de  deux  poüces  trois  lignes,  on  peut  facile¬ 
ment  par  son  moyen  obtenir  une  augmentation  de  seize  lignes  j 
savoir  :  six  lignes  par  l’écartement ,  cinq  lignes  en  engageant 
ùtie  des  protubérances  pariétales  dans  cet,  éca.rtement ,  et  cinq 
autres  lignés  par  4a  direction  de  l’autre  protubérance  dans  la 
courbure  du  sacrum  qu’elle  parcourt  ;  en  ajoutant  donc  çés 
seize  lignes  obtenues  aux  vingt-sept  lignes  du  bassin  vicié,  6h 
à  un  espace  suffisant  pour  l’accôuchemeiit.  Ôn'peuf  encore 
singulièrement  diminuer  les  dangers  que  la  mère  coUrl  par/ 
ùn  écartement  forcé,  et  ceux  de  la  vie  dé  l’enfant ,  en  combi¬ 
nant,  comme  on  l’a  déjà  fait,  l’application  du  forceps  avec 
rôpéràtiôn ,  de  manière  à  diminuer  lé  volume  de  la  tête  du 
fœtus;  et  au  lieu  de  faire  la  version  de  celui-ci ,  comme  cela 
s’est,  trop  souvent  pratiqué;  en  appliquant ,  aussitôtaprès  la  sec¬ 
tion,  l’instrument  dès  que  la  tête  se  présente  cohvènabîemcnf 
âU' dessus  du  détroit ,  et  qu’une  contraction  de  la  matrice 
permet  de  la  saisir.  On  a  soin  alors  de  tirer  avec  beaucoup  dé 
lenteur,  pour  que  fa  déduction ,  se  faisant  d’Urie  manière  gra¬ 
duelle  ,  soit  accompagnée  de  moins  de  désordres.  Ainsi  conçue 
et  pratiquée,  je  ne  craindrai  pas  d’admettre  avec  plusieurs 
écrivains  ’  très  -  recommandabtés ,  parmi  lesquels  je  .compte 
M.  Délpecb,  professeur  à  l’cCole  de  MôntpéUiër  {Maladies 
rëpüléés  cbiVurgicùZes),  la  ne'cessité  de  celte  opération ,  et  la 
prélércnce  à  lui  donner  a  toUlês  autres  dans  les  cas  suivans  :  ' 
A.  Quand  l’impossibilité  de  l’accouchement  proviendra  de 


èe  qae  le  bassîma’a  pas  trois  ponces  ftioîtis  un  ffiiart  de  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  mais  qu’il  n’a  pas  moins  dé  deu» 
pouces  et  un  quart  ; 

B.  Dans  les  cas  où  lés  diamètres  transverse  ou  oblique  sé' 
trouvent  gênés  par  une  excroissance  quelconque  qu’on  ne  peut 
ènlever  ni  écarter  ; 

C.  Dans  celui  de  renclavement  de  la  tête  au  détroit  supé¬ 
rieur,  enclavement  qui  peut  avoir  lieu  en  effet,  quoi  qu’ea 
disent  quelques  accoucheurs  actuels  :  alor&niême  l’opération 
césarienne  serait  inutile ,  et  le  torne  v  dû  Recueil  de  là  société 
de  médecine  de  Paris  et  autres  journaux  nous  fournissent  des 
exemples  qu’après  l’avoir  pratiquée  ,  on  à  été  obligé  dé  re¬ 
courir  à  la  symphyséotomie. 

Mais  cette  dernière  sera  inutile  et  ne  devra  pas  être  prati¬ 
quée  dans  les  cas  suivans  :  i".  lorsque  le  diamètre  sacrb-pubiéà 
aura  moins  de  vingt-sept  lignes  d’étendue ,  pàrcè  que  l’écar- 
fèment,  qui  devra  être  d’autant  plus  grand  que  le  bassin 
s’éloignera  davantage  de  cette  dimension ,  pourrait  faire  périr 
>la  mère  sans  aucun  avantage  pour  l’enfant. 

2°.  Lorsque  la  symphyse  est  ossiüée,  ce  que  l’on  reconnaîtra 
aussitôt  qu’on  sera  parvenu  à  l’os.  Il  serait  absurde  de  scier 
la  syrtiphyse  ,  ainsi  qü’on  l’a  proposé  ,  puisque  l’espoir  n’est 
pas  seiilemëiit  fondé  sur  récartement  des  os  pubis  ,  mais  en¬ 
core  sur  celui  des  symphyses  sacro-iliaqués  qui  se  prêtent 
également.  En  général,  plus  ü né  femme  seta  âgée,  moins 
l’opération  offrira  d’espoir  de  réussite. 

3°.  Lorsque  la  tète  ou  le  vehtre  dé  l’enfant  seront  extrême¬ 
ment  volumineux,  ou  attaqués  d’hydropisie,  conjointement 
avec  l’étroitesse  du  bassin  ;  l’opération  césarienne  même  ne 
saurait^  dans  çecàs,  sàtiver  l’enfànt ,  tout  en  faisant  courir  dé- 
ttès-giands'risqnes  à  la  mère. 

11  y  aura  donc  encore  des  situations  Où  là  SympliyséOtôniié, 
ne  pouvant  être  utile  ni  à  la  mère  ni  à  l’enfant ,  oh  sera  force 
de  recourir,  pour  sauver  l’enfant ,  et  même  pour  avoir  une 
chance  en  faveur  de  la  mère,  à  l’hysiérotomié ,  et  il  yen  aura' 
aussi  où  l’enfant  devra  être  nécessairement  sacrifié  pour  sauver, 
la  mère.  Telles  sont  les  suivantes  : 

A,  Lorsque  le  bassih  a  moins  de  deux  pouces  et  un  quart  de 
diàmèlfe  au  détroit  supérieur,  à  plus  forte  raison  lorsqu’il 
n’a  que  vingt ,  dix-huit,  douze  et  mêihe  six  lignes,  comme  j’ai 
eu  l’occasion  de  l’observer,,  et  comme  nous  en  avons  des  exem- 
plés  dans  notre  musée  :  avec  ces  dimensions ,  il  serait  même 
impossible  de  conduire  jusqu’au  foetus  ni  la  main  ni  les  ius- 
trnmens. 

B.  Dans  les  éas  de  hernie^  de  matrice  à  travers  l’anneau 
inguinal  ou  l’arcade  crurale ,  et  dans  ceux  de  renverseriicht' 
complet  de  cet  organe  :  il  est  évident  que  dans  ces  terribles 
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circonstances,  il  ne  reste  d’autre  espoir  que  dans  l’operatîott 
césarienne. 

C.  L’enfant  est  nécessairement  sacrifié  lorsqu’il,  est  telle¬ 
ment  monstrueux,  qu’il-  ne  peut  absolument  sortir  entier  ni 
par  les  voies  naturelles,  ni  par  le  secours  des  opérations 
précédentes  :  sans  doute  on  a  pu  quelquefois ,  dans  l’hydropisie 
ascite  (maladie,  assez  fréquente  du  fœtus  ),  porter  dans  la  ma¬ 
trice,  à  la  faveur  du  doigt,  un  trois-quarts  assez  long  pour  lui 
faire  la  ponction  ;  mais  cette  tentative  n’a  pas  toujôurs  suffi , 
et  d’ailleurs,  lorsqu’il  est  hydrocéphale ,  ce  moyen  serait  en¬ 
core  insuffisant ,  et  l’enfant  périrait  nécessairement  ;  ce  qui  fait 
qu’on  ne  doit  pas  hésiter  de  procéder  à  son  extraction  par  le 
moyen  du  crochet. 

Par-dessus  fout,  les  probabilités  de  vie  sont  une  des  pre- 
tnières  règles  à  suivre ,  lorsqu’il  s’agit  d’opter  entre  la'mort 
de  l’enfant ,  à  supposer  que  l’introduction  de  la  main  et  des 
instrumens  destructeurs  soit  praticable ,  et  les  hasards  que 
peut  courir  la  mère  dans  l’opération  césarienne  :  nul  doute 
qu’il  ne  faille  absolument  se  décider  en  faveur  du  prernier  s’il 
paraissait  plein  de  vie ,  et  que  la  mère  au  contraire  fût  très- 
faible  ,  épuisée  et  dans  le  danger  de  succomber.  On  doit  s’e  dé¬ 
cider  en  effet  à  conserver  celui  des  deux  qui  donne  l’espoir 
fondé  de  vivre  plus  longtemps,  et  l’on  risquerait  deles  perdre 
tous  les  deux  si  on  n’opérait  pas  ,  ou  que  l’on  attendît,  pour 
opérer  ,  que  la  mère  eût  expiré.  Lorsqu’il  y  a  égale  probabilité 
de  vie ,  et  plus  encore  si  celle  du  fœtus  était  douteuse  (  car  il  est 
entendu  qu’on  a  pris  toutes  les. précautions  pour  s’assurer  qu’il 
est  vivant,  parmi  lesquelles  celle  d’écouter  les  moavemens  de 
son  cœur  eü  plaçant  l’oreille  sur  le  ventre  de  la  mère,  n’est 
pas  à  dédaigner  ) ,  il  me.semble,  d’après  les  raisons  rapportées 
plus  haut,  qu’on  devra  se  décider  en  faveur  de  la  mère,  a 
moins  que  celle-ci ,  préférant  sauver  son  enfant ,  ne  demandât 
elle-même,  ainsi  qu’il  y  èa  a  des  exemples,  qu’on  lui  fasse 
l’opération  ,  ou  qu’il  n’y  eût  quelque  autre  raison  très-puis¬ 
sante  qui  engageât  à  prendre  ce  parti. 

Qui  osera,  dans  des  cas  aussi  épineux,  se  décidertout  seul? 
Ce  sont  la  de  cés  grandes  circonstances  où  il  est  de  notre  devoir 
d’appeler  à  notre  secours  le  plus  de  confrères  quUl  est  possible, 
pour  nous  mettre  à  l’abii  de  tout  reproche  et  agir  avec  matu¬ 
rité.  Quelque  basse  que  soit  la  condition  de  la  mère,  rien  ne 
pourrait  nous  excuser  d’avoir  manqué  à  ce  devoir,  pauvres  et 
riches  devant  être  égaux  aux  yeux  du  médecin  comme  aux 
yeux  de  Dieu.  En  même  temps,  avant  d’exécuter  ce  qui  aura 
été  délibéré,  et  conformément  à  ce  que  prescrit  la  religion  de 
nos  pères,  on  prendra  les  précautions  d’usage  pour  admiais- 
tfer  le  baptême  à  l’enfant. 


POL  ■jS 

:  Est-il  des  cas  oit  la  provocation  à  Venfantement  avant  terme 
est  licite  et  meme  obligatoire?  L’on  vient  de  voir  à  quels  ex¬ 
trêmes  ,  à  quel  appareil  de  douleur  et  de  péril  on  est  quelque¬ 
fois  réduit;  et  quelle  est  l’ame  sensible  qui  ne  formera  pas  des 
vœux  pouf  que  de  pareilles  scènes,  qui  font  frissonner  toute 
la  population  d’un  pays ,  puissent  être  prévenues?  Sans  doute 
si  la  grossesse  et  l’accouchement  étaient  toujours  des  fonctions 
sans  danger  imminent  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  l’horreur 
inspirée  à  juste  titre  pour  les  mots  avortement  et  couches  pré¬ 
maturées  par  l’humanité,  la  morale  et  la  religion, resterait  à 
janaais  dans  toute  sa  force,;  mais  les  choses  en  sont  quelque¬ 
fois  au  point  que  c’est  au  contraire  humanité  ,  morale  et  reli¬ 
gion,  que  dé  contrarier  ou  deMter  Pheure  de  la  nature  pour 
conserver  la  vie  à  une  femme  grosse  et  à  son  fruit  ou  du  moins 
à  l’Un  des  deux.  D’ailleurs,  l’intention  seule  fait  le  crime ,  et 
il  ne  saurait  être  défendu,  je  dirai  même,  il  est  de  précepte 
d’employer,  pour  une  femme  grosse  qui  est  dangereusement 
malade ,  tous  les  moyens  propres  k  la  guérir  sans  égard  à  la 
possibilité  de  l’avortement  :  les  moyens  abortifs  sont ,  dans 
ces  circonstances,  contme  certains  remèdes  qui ,  quoique  poi¬ 
sons;  ne  revêtent. plus  les  couleurs  du  crime  lorsqu’ils  sont 
employés  par  ceux  qui  en-ontile  droit  et  dans  l’intention  de 
soulager.  , 

Dès  le  commencement  du  dernier  siècle ,  jjuillemeau  et  au¬ 
tres  chirurgiens  français  avaient  recommandé  de  rompre  les 
membranes  lorsqu’il  se  manifeste  une  hémorragie  très  -  abon¬ 
dante  durant  la  grossesse  ,  et  ces  accouchétnens  prématurés, 
en  conservant  la  vie  à  la  mère  ,  avaient  plusieurs  fois  aussi 
conservé  celle  des  eiifans.  La  peine  que  devait  produire  l’usage 
de  donner  toujours  la  mort  à  l’enfant  par  le  perforateur  pour 
l’extraire,  de  l’utérus ,  dans  plusieurs  cas  ,  fit  délibérer  succes¬ 
sivement  aux  médecins  de  Londres,  s’iY  ne  conviendrait  pas 
détendre  cette  pratique  des  accouchétnens  pre' matures  artifi¬ 
ciels  aux  bassins  mal  conformés  ;  on  l’y  adopta  pour  la  pre¬ 
mière  fois  vers  l’an  1^56 ,  époque  où  les  accoucheurs  les  plus 
célèbres  se  réuiiiréiit  pour  décider  affirmativement  que  cette 
■  pratique  étaitavantdgeuse  et  approuvée  parla  morale  (  Dennian, 
Introduct.  à  l’art  des  accouchétnens  ,  pag.  OgS),  et,  à  peu  près 
à  la  même  époque  ,  M.  Petit,  médecin  k.  Paris  ,  donnait  le 
même  conseil ,  et  faisait  déjà  pratiquer  cette  opération  {Sue  , 
Essai  historique  sur  l’ art  des  accouch. ,  tom.  i,  pag.  606). 
Depuis  lors,Jusqu’au  13  mai  1813  on  comptait  déjà  en  An¬ 
gleterre  quarante-sept  exemples  de  bas.sins  mal  conformés, 
formant ,  d’après  l’expérience  des  difficultés  précédentes  qui 
avaientobligé  d’extraire  l’enfant  par  les  crochets,  un  obstacle 
insurmontable  à  raccouchement  au  terme  de  neuf  mois  ,  dans 
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lesquels  raccoucliemént  prématuré  artificrel' avait  été  pratiqué 
avec  le  salut  de  toutes  les  mères  ,  et  une  chance  assez  favora'^ 
ble  de  conserver  la  vie  à  l’enfant.  De  ces  quarante-sept  exem¬ 
ples  douze  cas  sont  rapportés  par  le  docteur  Denman  ;  dix- 
sept  par  M.  Barlow,  chirurgien  très^distingué  du  Lancashire  j 
dix  par  le- docteur  Merrinau,  accoucheur  distingué  de  Londres; 
huit  par  Samuel  Merriman  ,  médecin  accoucheur  de  l’hôpital 
de  Middlesex  et  du  dispensaire  de  Westminster.  Quelques 
autres,  dont  je  n’ai  pas  le  nombre  ,  ont  encore  été  fournis  par 
lès  docteurs  Barlow  de  Bolton  ,  etHardman  de  Manchester. 

-  Je  mécontenté  de  dire  chance favorable  pour  la  vie  de  l’en¬ 
fant  ,  parce  que  ,  dans  ces.  quarante-sept  exemples  ,  je  trouvé 
seulement  dix-neuf  enfans  nés  vivans  et  viables  ;  ;mais  n’est- 
ce  pas  déjà  un  grand  avantage  ,  puisque,  sans  cette' opération; 
ils  eussent  été  sacriBés  comme  ceux  qui  les  avaient  précédés  ? 
.Si  je  considère  ensuite  Ji  quoi  cette  mort  a  pu  êtiie  attribuée 
dans  la  plupart  des  cas;,  je  trouve  que  dans  ces  vingt-huit  en- 
fans  venus  morts,  il  y  avait  eu  presque  toujours  une  -position 
contre  nature  qui  aurait  déterminé  à  accoucher  par  les  pieds  ; 
et  que ,  dans  plusieurs  occasions ,  la  femme  avait  éprouvé  des 
frissons  et  des  autres  symptômes  fébriles^, -quelques  heures 
aplès  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  ,  qui ,  quoique  n’ayant 
pas  été  funestes  pour  elle  ,  ont  pu  l’être  pour  son  enfant  :  or  ; 
ü' ne  me  paraît  pas  impossible  de  .'prévenir  ces  accidens ,  et 
de  perfectionner  la  manœuvre  dé  la-  sortie  de  l’enfant,- de  mai 
nière-à  rendre  la  chance  de  la  vie  encore  plus  favorable.- 
,  Ces  avantages  certains  pour  la  mère  étant  démontrés  ,  et 
avec  l’espoir  fondé  que  nous  avons  de  pouvoir  conserver-  un 
plus  grand  nombre  d’enfans ,  je  ne  vois  pas  qu’il  puisse  se 
trouver  quelqu’un  de  raisonnable  qui  veuille  répondre  à  la 
question  par  la  négative  ,  et  donner  la  préférence  à  des  me- 
ih'odés- meurtrières  pour  l’un  ,  et  touj  ours  fâcheuses  pour  l’au- 
tré  :  je  vais  plus  loin,  et  je  pense  que  cette.pratique  doit  s’é¬ 
tendre  à  tous  les  cas  où,  quoiquele  bassin  soit  bien  conformé, 
on  aurait  raison  de  craindre  pour  la  mère  et  pour  l’enfant ,  si 
l’ou: attendait  le  terme,  ordinaire  ;  dans  ceux  où  le  salut  de  la 
mère  exige  impériéusement  d’être  délivrée  ,  et  que  nul  autre 
remède  ne  peut  suppléer  à  ce  moyen  :  je  vais  spécifier  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas.  .  . 

A.  Indépendamment  de  l’hémorragie  utérine  sur  l’indication  de 
laquelle  il  n’y  a  plus  de  contestation  depuisGuillemeau  et  Pujos, 
plusieurs  autres,  telles  que  les  hémorragies  nasale  et  pulmonaire, 
peuvent  également  exiger  chez  les  femmes  enceintes  qu’on  hâte 
l’aecouchement ,  lorsqu’elles  sont  très- abondantes, et  qu’elles 
résistent  à  tous  les  moyens  :  on  peut  croire  alors  que  la  pies,- 
«ion  qu’exerce  l’enfant ,  en  empêchant  le  sang  d’aborder  facL- 


lement  vers,  les  parties  inferieures  ,  le  fprce  à  refluer  vers  la 
poitrine  ou  la  tète  ,  et  l’on  peut  craindre  que  la  mère  et  l’enr  • 
fant  ne  s’e'puisent  avant  que  les  contractions  utérines  sponta¬ 
nées  aient  terminé  l’accouchement.  D’ailleurs  l’enfant  vient 
souvent  mort  dans  ces  cas. 

B.  La  terminaison  artificielle  de  l’accouchement  est ,  par 
conséquent ,  aussi  indiquée  lorsque  lafemmeest  affectée  d’un 
anévrysme  du  cœur  ,  de  l’aorte  ,  des  carotides  ,  des  sous-cla¬ 
vières  ;  en  opérant  dès  que  la  main  a  la  faculté  de  -pénétrer 
dans  la  matrice ,  ou  peut  prévenir  la  rupture  du  sac  anévrys-r 
mal ,  et  conséquemment  une  hémorragie  mortelle. 

C. "  Lorsque  la  femme  est  éminemment  frêle  ,  nerveuse  su- 
jetteaux  spasmes  ,  qu’elle  vomit  sans  cesse  tous  ses-alimens, 
qu’elle  ne  se  nourrit  pas  ,  et  qu’il  esta  craindre  qu’elle  ne 
s’épuise  elle  èt  . son  fruit  avant  le  terme  ordinaire  de  l’enfante- 

.  ment  :  tel  était  le  cas,  rapporté  par  M.  Simmons  de  Londres, 
d’une  dame  fort  délicate  qui  ,  par  suite  de  plusieurs  incom¬ 
modités  et  de  l’impossibilité  de  se  nourrir  ,  était  exposée  in¬ 
failliblement  à  périr  :  après  avoir  employé  tous  les  moyens 
pour  la  Soulager  ,  M.  Simmons  se  décida  enfin  à  provoquer  un 
travail  prématuré  au  septième  mois  de  la  grossesse  :  le 
24  mars  18 1 3,  vers  huit  heures  du  soir ,  il  rompit  les  membra¬ 
nes  ;  le  lendemain  ,  à  six  heures  du  soir  ,  la  femme  commença 
à  être  en  travail ,  et  le  même  soir  à  dix  heures  ,  elle  accour 
cha  d'un  enfant  vivant,  qui  vécut.  Du  moment  de  sa  délivrance, 
tous  les  symptômes  qui  l’avaient  fatiguée  durant  sa  grossesse  , 
diminuèrent  graduellement. 

Je  sais  tout  le  bien  et  tout  le  mal  que  les  gens  d’outre-mer 
ontfait  à  la  médecine  ;  mais  il  faut  prendre  lebieu  partout  oùil 
est,  et  puisque  les  écrivains  français  n’ont  jusqu’ici  opposé  que 
des  raisons  théoriques  à  des  faits  qui  établissent  un  principe 
conservateur,  il  est  de  notre  devoir  d’introduire  ce  principe 
dans  la  science,  en  soumellanl  son  exécution  ,  chaque  fois 
qu’une  des  circonstances  ci-dessus  ou  telle  autre  sembleront 
l’exiger,  à  l’examen  de  plusieurs  médecins  éclairés  que  l’homme 
défait  aura  appelés  à  son  secours  ;  car  j’aime  à  insister  sur  ce 
point  que  je  crois  essentiel  :  jamais  un  homme  ,  quelque  sa- 
vantqu’il  soit,  ne  doit  s’en  fier  à  ses  propres  lumières  dans  les 
cas  difficiles  ,  et  les  consultations  fréquentes  sont  le  meilleur 
moyen  défaire  faire  des  progrès  à  la  science  ,  en  même  temps 
qu’elles  atténuent  cet  esprit  d’envie  et  de  désunion  qui  ne  ré¬ 
gnent  que  trop  parmi  les  médecins. 

S’il  est  déplacé  ici  d’entrer  dans  les  détails  de  la  nianière 
d’opérer ,  je  manquerais  pourtant  le  but  que  je  me  propose  en 
ii’indiquaDt  ni  le  temps  où  il  faut  le  faire  pour  que  l’opération 
soit  mile ,  ni  les  circonstauces  où,  il  faut  s’en  abstenir  :  voici 
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donc  parmi  les  règles  que  j’ai  recueillies,  quelques-unes  deài 
principales:  i°.  pour  les  vices  de  conformation,  on  aura  une 
règle  sûre  pour  se  déterminer  à  ope'rer  lorsque  l’expérience,, 
aura  déjà  prouvé  que  la  femme  ne  peut  accoucher  d’un  enlànt 
vivant  à  terme  ;  cependant  on  ne  devra  pas  attendre  cette  ex¬ 
périence  lorsque  l’on  se  sera  assuré,  par  le  compas  d’épaisseur, 
que  cet  accouchement  à  terme  est  impossible  5 

3°.  La  conservation  de  l’enfant ,  étant  autant  le  but  de  cettê 
pratique  que  celle  de  la  mère,  on  ne  devra  ,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’entreprendre  qu’après  le  septième  mois  de  lagestation, 
ce  temps  étant  celui  où  l’enfant  est  déjà  viable  ,  et  si  le  rétré¬ 
cissement  du  bassin  n’est  pas  très-considérable  ,  on  devra  dif¬ 
férer  jusqu’à  sept  mois  et  demi  pour  avoir  plus  de  chances  dé 
conserver  la  vie  de  l’enfant  ; 

3“.  Il  faudra  ,  autant  que  possible  ,  que  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  soit  souple,  dilaté  ,  ou  dilatable  ; 

4“-  devra  renoncer  à  l’accouchement  artificiel  si  la 
femme  a  une  maladie  indépendante  de  la  grossesse ,  et  qui  ne 
puisse  être  soulagée  par  sa  délivrance  j  car,  comme  dans  tou¬ 
tes  les  maladies  aiguës  graves  ,  un  avortement  spontané  aug¬ 
mente  toujours  beaucoup  le  danger,  à  plus  forte  raison,  en 
serait' il  ainsi  si  on  l’avait  provoqué. 

Au  surplus,  les  lois  préviendraient  beaucoup  cette  provo-' 
cation  reconnue  nécessaire  pour  le  premier  chef ,  si  elles  in¬ 
terdisaient  le  mariage  aux  femmes  qui  seraient  reconnues  hors 
de  toute  possibilité  de  pouvoir  accoucher  naturellement  ;  mais 
tant  que  ces  cas  parfois  si  évidens  seront  laissés  à  la  discrétion 
de  chaque  membre  de  la  société,  on  devra  de  la  reconnaissance 
à  l’art  de  chercher  du  moins  à  atténuer  les  maux  que  la  légis¬ 
lation  n’a  ni  prévus  ni  empêchés. 

§.  vu.  Des  devoirs  des  médecins  dans  les  cas  de  mort  vraie 
ou  apparente  des  femmes  enceintes.  Si  l’on  doit  être  réservé 
pour  pratiquer  l’opération  césarienne  quand  la  femme  est  en¬ 
core  pleine  de  vie  ,  il  en  est  tout  autrement  quand  elle  a  cessé 
de  vivre,  ou  qu’on  le  croit,  parce  que  tout  espoir  de  con¬ 
server  son  fruit  n’est  pas  perdu.  Le  professeur  Kurt-Sprengel , 
dans  son  histoire  de  la  niédecine,  a  recueilli  diverses  observa¬ 
tions  d’enfans  retirés  vivans  du  ventre  de  leur  mère  déj  à  morte, 
extraites  de  l’histoire  des  Grecs  et  des  Romains  ,  de  celle  du 
moyen  âge,  des  i6*,  et  i8®  siècle,  qui  en  a  fourni 
trois  exemples.  Denis  van  der  Sterre ,  médecin  hollandais  ,  a 
rapporté  divei-s  cas  d’enfans  trouvés- encore  vivans,  plusieurs 
heures  après  que  la  mère  avait ,  du  moins  en  apparence  ,  cessé 
d’exister,  dans  un  ouvrage  in-i3,  publié  à  Amsterdam  en  1 652. 
Cangiamila,  professeur  à  Palerme  ,  dans  le  milieu  du  dernier 
siècle ,  auteur  qu’on  peut  accuser  à  juste  titre  d’exâgération ,  en 


fait  connaître  un  bien  plus  grand  nombre  qu’on  aurait  observes 
en  différens  endroits  de  la  Sicile  ,  dont  quelques-  uns  même  , 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  leur  mère.  Le  professeur 
Flajani , de  Rome,  en  a  aussi  recueilli  un  cas  très-récent,  au 
commencement  de  ce  dix-neuyièrne  siècle. 

Ces  exemples  connus  et  renouvelés  depuis  que  le  monde 
existe  ont  nécessairement  attiré  l’attention  des  législateurs  ,  et 
ont  provoqué  des  lois  et  ordonnances  sur  les  précautions  à 
prendre  dans  le  décès  des  femmes  enceintes.  De  là  la  loi  deNuma 
Porapilius  qui  ordonnait  de  les  ouvrir  avant  de  les  enterrer 
(Digest. ,  lib.  XI ,  tit.  8 ,  de  mort-  infer. ,  lib.  ii).  L’église  remit 
cette  loi  en  vigueur,  et  étendit  à  tous  les  chrétiens  indistincte¬ 
ment  l’obligation  d’ouvrir  les  femmes  enceintes  après  leur  dé¬ 
cès  pour  en  retirer  l’enfant  et  lui  donner  le  baptême  ,  s’il  pré¬ 
sentait  quelques  signes  de  vie  ;  mais  en  même  temps  elle  pres¬ 
crivit  sagement  (et  cela  est  très-remarquable)  de  s’assurer  par 
tous  les  moyens  de  la  mort  réelle  de  la  mère  avant  de  pratiquer 
l’incision.  Bien  plus  ,  l’on  voit  par  une  dissertation  de  Charles 
Etienne,  publiée  à  Paris  en  i546,  qu’on  croyait  déjà  alors 
qu’on  ne  pouvait  pas  être  certain  que  la  mère  fût  réellement 
morte,  et  qu’on  ordonnait  en  conséquence  de  prendre  les  mê,- 
mes  précautions  pour  l’opération  que  si  la  mère  vivait  encore. 
Sur  ces  principes  sages  furent  basés  le  réglement  du  tribunal 
de  santé  de  Venise,  de  1608,  renouvelé  en  1720,  l’ordon¬ 
nance  du  roi  de  Sardaigne  de  i749,j3t  celle  du  roi  des  Deux- 
Siciles  de  1760  ,  relatives  à  la  nécessité  de  l’opération  césa¬ 
rienne  après  la  mort ,  et  l’on  ne  peut  qu’être  étonné  du  silence 
actuel  des  lois  françaises  à  cet  égard ,  silence  qui  n’empêche 
pas  que  cet  article  nesoit  considéré,  ainsi  qu’il  l’a  toujours  été, 
comme  un  des  points  les" plus  essentiels  de  la  police  médicale. 

Bien  que  l’enfant  quLn’a  pas  encore  respiré  puisse  subsister 
quelque  temps  par  sa  propre  circulation  ,  il  n’est  cependant 
pas  vraisemblable  que  cette  vie  soit  de  longue  durée  dans  un 
corps  qui  est  devenu  cadavre  ;  c’est  ce  qui  me  fait  croire  que , 
dans  les  exemples  rapportés  plus  haut,  les  foetus  qui  oiit  été 
extraits  vivons  plusieurs  heures  après  la  mort  de  leur  mère ,  ap¬ 
partenaient  à  des  femmes  qui  n’étaient  pas  tout  à  fait  mortes. 
Il  u’est  point  de  situation  qui  donne  plus  d’occasions  à  la  syn¬ 
cope,  à  l’asphyxie,  aune  mort  apparente  enfin ,  que  la  gros¬ 
sesse  :  aussi  doit  on  toujours  avoir  égard  à  cette  possibilité  , 
et  traiter  une  femme  grosse  qui  vient  d’expirer  ou  qu’on  croit 
morte,  comme  si  effecti veinent  elle  ne  l’était  pas.  C’est  pour¬ 
quoi  l’on  tentera  d’abord  de  la  faire  accoucher  par  les  voies 
naturelles ,  en  dilatant  l’orifice  de  l’utérus,  en  perçant  les 
membranes,  et  en  allant  chercher  les  pieds  de  l’enfànt.  Le  suc¬ 
cès  que  le  célèbre  chirurgien  de  Douai  ,  Rigaudeaux  ,  a  obtenu 
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de  cettç  tentative ,  en  sauvant  les  jours  de  la  mère  déjà  enseve- 
lie  et  ceux  de  son  enfant,  prouvent  qu’elle  peut  n’être  pas  tou¬ 
jours  infructueuse  ,  et  que  c’est  par  elle  qu’if  faut  commencer 
quand  la  grossesse  est  assez  avancée  pour  pouvoir  y  avoir  re¬ 
cours.  Cet  accoucliement  par  les  voies  naturelles  étantreconnu 
impossible,  il  faudra  recourir  à  l’incision,  après  s’être  assuré 
‘de  la  mort  de  la  mère  ,  et  néanmoins  la  pratiquer  en  exécutant 
toutes  les  règles  prescrites  pour  l’opération  césarienne  sur  le 
vivant. 

■  On  avait  cru  d’abord  que  l’enfant  recevait  l’air  par  l’orifice 
de  la  matrice  ,  et  tmus  apprenons  d’Ambroise  Paré  qu’oa 
prescrivait  d’introduire  pendant  l’agonie  de  la  mère  un  cône 
ou  un  pessaire  dans  le  vagin;  on  s’aperçut  plus  lard  .  me  le  foe¬ 
tus  plongé  dans  l’eau  del’amnios  ne  pouvait  recevoir  de  l’air  par 
cettevoie,et  on  pensa  qu’il  respirait  avec  sa  mère;c’estpourquoi 
3’usage  s’établit  de  tenir  labouchede  celle  ci  ouveriedurant  son 
agonie;  mais  les  progrès  de  la  physiologie  ont  démontré  l’inu¬ 
tilité  et  l’absurdité  de  cette  pratique  :  le  point  principal  et  uni¬ 
que  est  d’entretenir  la  chaleur  du  corps  par  le  moyen  des  coi^r 
vertures  ,  et  même  par  une  chaleur  artificielle,  afin  de  con¬ 
server  au  sang  un  certain  degré  de  fluidité ,  et  de  ne  pas  perdre 
de  temps  pour  opérer. 

§.  VIII.  Moyens  d’ohtenir  une  bonne  police  mêdicalé.' 
C’est  sans  doute  courir  après  une  chimère,  que  de  chercher 
la  perfection  ,  mais  ce  n’en  est  pas  une  que  dé  tâcher  d’en 
approcher  ;  celle  que  nous  sommes  déjà  pa'rvenus  à  atta¬ 
cher  à  plusieurs  de  nos  institutions  sociales ,  m’est  un  sûr  ga¬ 
rant  que  l’on  pourrait  aussi  faire  quelque  chose  de  mieux  pour 
l’art  chargé  d’éloigner  autaniquepossibleladouleur  et  la  mort, 
ef  de  conserver  la  santé,  bien  qui  est  au  moins  tout  aussi 
cher  aux  hommes  que  la  liberté.  On  aurait  même  beaucoup 
moins  de  peine,  si  l’on  voulait  entreprendre  ce  bel  ouvrage  , 
puisqu’on  n’aurait  pas  à  lutter  contre  les  passions  des  grands, 
lesquels  aiment  la  vie  par-dessus  toute  autre  chose,  et  sont  (je 

Euis  en  parler  avec  connaissance  de  cause)  les  plus  dociles  des 
ommes  pour  tout  ce  qui  concerne  la  police  et  la  perfection 
de  l’art  qui  conduit  à  la  conserver.  J’ai  fait  voir,  au  mov  juris¬ 
prudence  médicale^,  que  cette  police  n’avait  pas  été  mieux  ob¬ 
servée  en  France  avant  la  révolution  ,  qu’elle  ne  l’est  actuel¬ 
lement  :  la  preuve  en  est ,  qu’au  commencement  de  cette  épo¬ 
que,  nous  fûmes. inondés  de  plaintes  et  de  projets  de  réforme 
dans  l’enseignement  et  dans  la  pratique  de  la  médecine  :  beau¬ 
coup  de  gens  de  notre  profession  croyaient  bonnement  qu’on 
allait  en  réformer  tous  les  abus  ,  illusion  de  jeunesse  !  ces  mé¬ 
decins  législateurs  ,  entraînés  par  l’appas  de  devenir  des  puis¬ 
sances  ,  oublièrent  presque  aussitôt  1  intérêt  général  pour  ne 
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s’occuper  que  dè  leur  propre  personne  ,  et  chacun  sait  que  cet 
état  de  choses  a  continué.  C’est  donc  aux  médecins  eux-mêmes 
qu’on  doit  s’en  prendre ,  si  la  première  des  professions  est  pro¬ 
fanée  ,  si  elle  est  livrge  à  l’anarchie  et  à  l’arbitraire.  Nous  mar¬ 
chons  nécessairement  vers  une  époque  de  régénération  de  tous 
les  arts  de  la  paix ,  c’est  ce  qui  nie  donne  encore  le  courage  de 
publier  les  réflexions  suivantes  que  je  présente  aux  médecins  et 
chirurgiens  d’un  monarque  chéri  et  éclairé,  aux  ministres,  a  ceux 
de  nos  confrères  qui  seront  élus  dans  la  chambre  des  députés  ; 
à  tous  ceux  enfin  qui  auront  le  temps  et  l’occasion  de  lire  cet 
écrit  :  je  les  supplie ,  au  nom  de  l’humanité ,  de  le  prendre  en 
considération,  et  s’ils  sont  jaloux  ,  comme  je  n’en  doute  pas  , 
de  l’estime  publique ,  ils  seront  pénétrés  aussi  bien  que  moi ,  que 
tous  les  maux  dont  le  genre  humain  est  affligé  par  défaut  de 
bons  réglemens  sur  la  médecine,  rejaillissent  entièrement  sur 
ceux  qui,  pouvant  les  empêcher, les  prévenir,  y  sont  restés  in» 
différeus.  Ces  réflexions  rouleront  sur  trois  sujets  que  je  netrai- 
terai  que  sommairement  :  instrnction  médicale;  surveillance 
de  la  pratique  médicale  ;  moyens  de  prévenir  les  abus  de  la 
science. 

Instruction  médicale.  Les  bons  maîtres  font  les  bons  élèves: 
il  est  imposssible  que  le  jeune  homme  ne  soit  pas  influencé  par 
l’exemple  de  professeurs  remarquables  par  la  gravitr*  de  leurs 
mœurs,  la  solidité  de  la  doctrine,  l’exactitude  à  remplir  leurs  de¬ 
voirs,  les  efforts  continuels  pour  étendre  les  limites  de  l’art;  mais 
il  le  sera  à  plus  forte  raison  (  car  nous  sommes  tou  jours  plus  por¬ 
tés  vers  la  licence), par  des  prétendus  maîtres  qui  changent  de 
mœurs  et  de  principes  suivant  les  circonstances,  qui ,  plus  occu¬ 
pés  de  parvenir  que  de  leçons ,  n’achèvent  jamais  un  cours  ou. 
même  n’en  font  aucun  ;  qui  n’ont  j  arnais  offert  un  grain  d’encen* 
au  dieu  d’Epidaure  ;  certes ,  a  moins  que  l’élève  n’ait  un  pen¬ 
chant  décidé,  et  même  une  passion  pour  l’état  qu’il  entreprend, 
l’humanité  n’a  rien  à  attendre  de  bon  de  ce  qui  sort  des  mains  de 
pareils  maîtres.  La  première  base  de  toute  police  médicale  con¬ 
siste  donc  dans  un  bon  choix  de  professeurs.  L’autorité  ne  peut 
que  le  vouloir  ;  mais,  dira-t-elle,  comment  l’obtenir  ?  Pas  d’autre 
moyen  que  celui  des  concours.  Quoique  le  mode  actuel  ait  pro¬ 
duit  quelques  choix  qui  rajeuniront  nos  écoles ,  il  n’en  est  pas 
moins  fâcheux ,  même  pour  eux ,  qu’ils  y  soient  arrivés  à  la  sour¬ 
dine,  parce  qu’on  suppose  toujours  beaucoup  plus  de  faveur 
qu’il  n  y  en  a  eu  dans  leur  promotion;  d’ailleurs ,  d’autres  piiis- 
sans  motifs  me  rendent  précieux  les  concours  publics  :  ils  don¬ 
nent  de  l’émulation ,  et  font  espérer  à  chaque  médecin  de  parve¬ 
nir  à  son  tour  à  une  chaire  ;  les  candidats  qui  s'y  présentent  ont 
déjà  fait  leurs  preuves ,  et  sontmuuis  d’attestations  honorables  ; 
celui  qui  i’empojte  sur  ses  compétiteurs,  ne  devant  rien  ni  à  la 
Vti  ■  6 
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protection,  ni  à  Fintrigae , reste  plus  inde’pendant ;  et,  de'jà  ac¬ 
coutumé  au  travail  et  à  des  pensées  élevées,  loin  de  laisser  flé¬ 
trir  l’arbre  de  la  science  ,  il  cherche  à  y  ajouter  de  nouvelles 
branches  ;  l’élection  à  huis-clos  ferme  la  porte  de  l’émulation, 
pour  ouvrir  celle  de  la  complaisance  et  de  l’acommodement  ; 
plus  d’espoir  aux  hommes  q^ui  se  morfondent  pour  se  distin¬ 
guer  dans  leur  profession ,  parce  que  le  mérite  et  la  vertu  sont  des 
censeurs  que  l’on  n’aime  pas  :  puisque  donc  aucune  récom¬ 
pense  n’est  assurée  au  vrai  mérite,  il  ne  reste  au  jeune  médecin 
que  de  chercher  à  gagner  de  l’argent ,  qu’à  revêtir  les  couleurs 
du  charlatanisme,  ce  qui  éloigne  toute  idée  d’une  bonne  po¬ 
lice  médicale.  Je  n’ignore  pas  quéles  concours  ont  aussi  leurs 
intrigues  et  leurs  injustices  ;  mais  du  moins  ici,  le  public  qui 
a  assisté  à  des  actes  solennels ,  infirme  ou  confirme  par  son  si¬ 
lence  ou  ses  acclamations  le  jugement  du  jury ,  et  tel  homme 
qui  ne  craint  pas  les  reproches  de  sa  conscience ,  redoute  en¬ 
core  quelquefois  ceux  de  l’opinion.  11  faut  pourtant  qu’on  soit 
convaincu  de  l’excellence  des  concours,  puisqu’on  les  a  con¬ 
servés  pour  les  chaires  des  vétérinaires,  et  qu’on  les  a  rétablis 
pour  celles  de  droit  :  pourquoi  donc  n’existent-ils  plus  pour  la 
médecine  humaine?  La  vie  des  hommes  est-elle  moins  précieuse 
que  celle  des  animaux,  ou  que  la  possession  d’une  gouttière,  et 
sommes-nous  encore  dans  ce  temps,  où,  après  une  bataille,  on 
se  demandait  non  combien  a-t-on  perdu  de  soldats,  mais 
combien  a-t-on  perdu  de  chevaux  ? 

Les  maîtres  choisis ,  il  est  utile  de  multiplier  leurs  points  de 
contact  avec  les  élèves ,  par  des  leçons  quotidiennes  :  celui  qui  • 
enseigne  tous  les  jours  ne  perd  pas  l’habitude  de  l’enseigne¬ 
ment,  et  il  se  persuade  de  plus  en  plus  qu’il  est  institué  pouf 
ceux  qu’il  instruit.  Il  résulterait  de  cette  obligation  que  les 
professeurs  pourraient  achever  un  cours ,  avant  d’en  commencer 
un  autre,  ce  qui  (d’après  l’expérience  que  j’eu  ai)  me  paraît 
indispensable  ;  eu  tnême  temps  le  gouvernement  y  trouverait 
une  très-grande  économie,  puisqu’en  retranchant  de  chaque 
école  tout  ce  qui  est  superflu,  il  n’aurait  plus  qu’à  honorer 
convenablement  ceux  dont  le  travail  serait  effectif.  Il  en  est 
de  l’enseignement  comme  de  toute  autre  chose,  moins  on  fait 
et  moins  on  veut  faire.  Dans  les  capitales,  l’enseignement  pu¬ 
blic  est  remplacé  par  des  professeurs  particuliers  ,  qui ,  s’étant 
distingués  sur  les  bancs ,  .s’essayent  pour  monter  aux  chaires 
de  leurs  maîtres;  mais,  trop  jeunes  encore,  en  ont-ils  acquis 
cette  solidité  de  doctrine  qui  commande  la  confiance?  Utiles 
comme  répétiteurs ,  ils  peuvent  être  souvent  dangereux  lors¬ 
qu’ils  so-nt  écoutés  comme  professeurs. 

On  a  proposé  ,  et  je  suis  fort  de  cet  avis ,  de  rétablir  les  trois 
grades  dgns  les  études  médicales ,  avec  deux  soutenances  aux- 
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quelles  seraient  appelés  des  docteurs  agrégés  k  chaque  école  , 
qui  examineraient  publiquement  les  candidats.  Cette-mesure 
est  très-propre  à  fournir  une  garantie  au  public ,  et  à  stimuler 
le  zèle  des  professeurs. 

Mais  il  est  encore  un  point  bien  digne  de  fixer  l’attention, 
c’est  que  de  même  que  les  candidats  en  pharmacie  savent  plus 
de  chimie  dite  philosophique  que  de  tout  autre  chose,  de  même 
aussi  par  la  tournure  actuelle  des  idées,  différentes  dans  le 
Nord  et  dans  le  midi ,  tandis  que  dans  une  certaine  école  on 
donne  plus  à  la  métaphysique  qu’aux  faits ,  ce  qui  est  très- 
préjudiciable  à  la  science,  les  candidats  en  médecine  dans  d’au¬ 
tres  savent  plus  d’anatomie  et  de.  chirurgie  que  de  médecine 
-proprement  dite’,  et  cependant  chacun  veut  être  docteur  en 
médecine;  et  comme  les  maladies  internes  sont  infiniment 
plus  fréquentes  que  les  externes,  de  là  l’on  peut  juger  comment 
sont  traites  les  premiers  malades  qui  tomberont  entre  les  mains 
des  nouveaux  docteurs.  C’est  pis  encore  lorsqu’il  arrive  une 
épidémie,  catastrophe  à  laquelle  ces  jeunes  médecins  ne  sont 
nullement  préparés  :  ce  sujet  mérite  donc  la  plus  grande  consi¬ 
dération  et  la  plus  grande  surveillance  de  la  part  de  l’auto¬ 
rité,  et  il  commande  impérieusement  que  dans  les  nouveaux 
réglemens  à  intervenir ,  on  imite  la  sage  précaution  de  quel¬ 
ques  universités  étrangères  (non  pas  de  l’Angleterre ,  où  l’en¬ 
seignement  de  l’art  de  guérir  est  abandonné  au  zèle  charitable 
ou  aux  spéculations  de  savans  que  nulle  récompense  nationale 
n’encourage  ) ,  qui  veulent  deux  années  d’assiduité  à  la  clini-, 
que  pour  devenir  docteur,  et  deux  autres  années  ensuite  pour- 
avoir  le  titre  de  médecin  exerçant,  deux  choses,  à  mon  avis, 
très-distinctes  l’une  de  l’autre. 

Surveillance  de  la  pratique  médicale.  Il  est  inutile  de  remar-; 
quer  que  des  réglemens  de  police  sur  une  partie  quelconque 
sont  une' chose  illusoire,  dès  que  personne  n’est  spécialement 
chargé  de  leur  exécution  ;  et  c’est  ce  qui  nous  arrive  mainte¬ 
nant.  Mais  à  qui  doit-on  confier  cette  exécution  ?  D’abord,  il 
est  bon,  de  rappeler  que  les  pêcheurs,  les  savonniers,  les  tein¬ 
turiers, les  fabricans  quelconques  ont  leurs  prud’hommes;  que 
les  avocats  ont  leurs  bâtonniers  ;  les  notaires ,  les  procureurs 
et  les  huissiers ,  leurs  chambres  de  discipline  ;  et  que  les  per¬ 
sonnes  qui  exercent  l’art  de  guérir  sont  les  seules  qui  ne  sont 
surveillées  par  aucune  institution  déterminée.  Chacun  sait  que 
pour  être  en  état  dè  surveiller  une  profession,  il  faut  en  con¬ 
naître  tous  les  détails  ;  c’est  parmi  ceux  qui  exercent  l’art  de 
guérir  qu’on  doit  choisir  les  hommes  chargés  d’en  surveiller  la 
pratique ,  et  de  faire  exécuter  les  lois  et  réglemens  qui  le  con¬ 
cernent.  Les  Romains,  sous  les  empereurs,  avaient  pour  cela 
leurs  collèges  des  archiâtres  ;  l’Allemagne ,  qui  a  conservé  une 
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image  de  l’Empire,  a  ses  directeurs  provinciaux;  d’autres  étais 
ont  leur  proto-médical  général-,  et  des  proto- médecins  dans 
chaque  province;  la  France  eut,  sous  Henri  lu  ,  Henri  iv  , 
Louis  XIV  et  Louis  xv ,  ses  médecins  et  cliirurgrens  royaux , 
chargés  de  la  police  médicale  et  des  rapports  de  la  médecine 
avec  les  tribunaux;  la  France  actuelle,  fidèle  imitatrice  de 
l’Angleterre  sur  cè  point  comme  sur  beaucoup  d’autres ,  n’a 
plus  rien  pour  garantir  la  vie  de  ses  citoyens  ,  des  pièges  de 
i'ignorance  et  de  la  témérité,  excepté  que  le  ministère  public, 
lorsqu’on  lui  dénonce  un  délit,  est  dvargé  de  le  poursuivre 
quand  le  mal  est  Tait.  Il  est 'instant  de  remplir  cette  lacune,  et 
je  propose  à  cet  effet  l’établissement  ^un  conseil  supérieur  de 
santé  à  Paris,  d’un  conseil  de  santé  par  départemens  ,  et  d’un 
médecin  salarié  par  chaque  arrondissement  de  justice  de  paix. 

Les  premiers  médecinset  chirurgiens  de  nos  rois  étaient  au¬ 
trefois  à  la  tête  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  du  l’oyaume, 
et  plusieurs  d’entre  eux  ont  servi  utilement  l’art  de  guérir; 
mais  plusieurs  aussi  ont  singulièrement  abusé  de  leur  crédit.  Il 
y  a  de  grands  inconvéniens  à  concentrer  tout  le  pouvoir  dans 
les  mains  d’un  seul ,  et  les  tentations  qui  eu  résultent  sont 
trop  audessus  des  facultés  humaines,  pour  qu’on  y  expose 
encore  les  archiâtres  ;  il  est  plus  dans  nos  moeurs  actuelles 
de  le  disséminer  ,  'sans  néanmoins  qu’il  le  soit  trop.  D’ané 
àutre  part,  personne  n’a  plus  de  moyens  de  consolider,  de 
protéger  et  dé  faire  le  bien  ,  que  Ceux  qui  approchent  le  plus 
de  la  personne  du  monarque  et  des  membres  de  sa  famille  ;  je 
croirai  donc  qu’il  Serait  ■très-convenable  que  le  conseil  supé¬ 
rieur  fût  composé  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens ,  tant 
ordinaires  que  consultans ,  du  roi  et  de  la  famille  royale ,  et 
d’un  certain  nombre  de  membres  distingués  en  mérite,  nommes 
par  leurs  confrères  ,  ou  seulement  de  ceux-ci  ;  ce  qui  n’empor- , 
terait  pas  l’idée  de  privilège. 

Les  attributions  de  ce  conseil  seraient  d’être  le  conservateur 
des  lois  et  réglemens  sur  l’exercice  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  la  pharmacie  ;'de  nommer  les  membres  des  conseils 
de  santé  des  départemens,  et  de  les  révoquer  dans  des  cas 
prévus;  d’exercer  la  surintendance  sur  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  du  royaume,  d’en  nommer  et  d’en  révoquer  les  inspec¬ 
teurs;  de  donner  des  instructions  et  de  maintenir  la  discipline 
parmi  toutes  les  personnes  qui  exercent  un  état  quelconque , 
direct,  ou  accessoire  à  l’art  de  guérir.  Les  fonctions  seraient 
gratuites. 

Les  attributions  des  conseils  de  santé  de  départemens  se¬ 
raient  :  de  noramer  par  le  mode  indiqué  ci-après ,  les  méde¬ 
cins  cautonnaux,  et  de  les  révoquer  pour  des  fautes  graves; 
deservû’  de  conseil  aux  administrations,  en  tout  ce  qui  coa- 
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cerne  la  sanie'  publique ,  et  aux  tribunaux  pour  les  questions 
Diedico-ie'gales;  de  surveiller  directement  et  immédiatement 
l’exe'cutiou  des  lois  relatives  aux  diverses  branches  de  l’art  de 
gue'rir;  d’inspecter  quand  ils  le  jugerarént  ne'eessaire  les  phar¬ 
macies  et  les  drogueries 5  de  maintenir  la  dignité  de  l’art,  et. de 
veiller  sur  la  conduite  et  sur  les  inœuis  des  personnes  qui 
l’exercent  ■,  ils  devraient  être  investis  d’un  certain  pouvoir  ju¬ 
diciaire,  avec  droit  de  suspendre  de  la  faculté  d’exercer ,  sauf 
appel  au  conseil  supérieur:  leurs  fonctions  seraient  temporaires 
et  purement  honorifiques. 

Les  attributions  des  médecins  cantonnaux  seraient  de  servir 
de  conseils  aux  sons-préfets  et  maires  ;  de  faire  les  rapports  en 
justice,  à  l’exclusion  de  tout  autre  j  d’être  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  du  lieu  de  leur  résidence  5  de  servir  gratuitement  les 
pauvres  ;  de  propager  de  plus  en  plus  la  vaccine  ;  d’exercer 
une  surveillance  active  sur  l’art  de  guérir  dans  leur  canton  ,  et 
d’en  éloigner  les  empiriques  et  les  charlatans  j  d’éloigner  des 
campagnes  les  sages-femmes  ignorantes ,  pour  leur  substituer 
celles  qui  ont  été  reçues  dans  les  écoles  j  de  remplacer  les  mé¬ 
decins  des  épidémies,  dont  les  fonctions  cesseraient;  d’éclairer 
Icufs  concitoyens  sur  les  maladies  des  bestiaux,  et  autres  sujets 
importans  d’hygiène  publique  ;  d’ entretenir  enfin  une  corres¬ 
pondance  active  avec  le  conseil  de  salubrité  de  leur  départe¬ 
ment.  Ces  médecins  seraient  salariés  sur  les  centimes  addition¬ 
nels  des  communes  composant  le  canton  où  ils  fésideraient. 

Les  qtédècins  cantonnaux ,  dont  je  propose  ici  l’établisse¬ 
ment,  sont  la  cheville  ouvrière  de  l’édifice  que  je  voudrais 
qu’on  élevât  à  la  police  médicale,  et  aux  progrès  futurs  de 
l’art  de  guérir:  les  campagnes  et  les  petites  villes  les  réclament 
de  tous  les  côtés ,  et  ce  n’est  que  par  eux  qu’on  peut  espérer  de 
voir  se  cicatriser  les  plaies  hideuses  dont  gémit  l’humanité.  11 
faudrait  donc  en  faire  un  bon  choix  ,  et  c’es);  encore  par  la  voie 
des  concours  qu’on  parviendrait  à  ce  but.  D’abord ,  les  concur- 
rens  devraient  être  munis  d’un  certificat  qui  attestât  qu’ils  se 
sont  livrés ,  depuis  qu’ils  ont  été  reçus  docteurs  ,  à  la  pratique 
de  la  médecine  pendant  cinq  ans ,  et  qu’ils  sont  de  moeurs  irré¬ 
prochables  ;  ensuite  ils  subiraient  publiquement  trois  examens, 
le  premier  sur  la  médecine  en  général  et  les  aeçouchemens  ;  le 
second,  sur  les  épidémies,  la  petite  vérole  et  la  vaccine,  les 
secours  à  porter  dans  tontes  les  morts  apparentes ,  les  cas  de 
rage  et  autres ,  et  les  diverses  branches  de  l’hygiène  publique  ; 
et  le  troisième ,  sur  la  médecine  légale,  judiciaire  et  adminis¬ 
trative.  Ces  places  seraient  temporaires;  mais  le  médecin  can¬ 
tonnai,  dont  les  habitans du  canton  demanderaient  le  maintien, 
pourrait  être  continué  sans  un  nouveau  concours. 

La  fixité  des  places  (  sauf  les  cas  de  malversation  \  est  né- 
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cessaire  dans  les  hauts  emplois  fortement  salaries  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  j  mais  en  médecine ,  où.  une  place  ne  sert  guère 
qu’à  se  mettre  d’abord  en  évidence ,  les  fonctions  ne  doivent 
être  que  temporaires;  il  est  de  cette  profession  comme  de  bien 
d’autres ,  on  fait  d’abord  tout  avec  zèle ,  puis  on  se  relâche  sur 
les  devoirs  d’une  place  dont  on  est  sûr,  pour  courir  après  ce 
qui  est  plus  lucratif;  en  attendant,  l’établissement  est  privé  des 
lumières  et  du  zèle  (également  temporaire)  de  plusieurs  jeunes 
médecins  qui  languissent  après  le  temps ,  ou  la  mort  des  titu¬ 
laires.  Tous  ces  graves  inconvéniens,  si  fort  au  détriment  des 
malheureux  ,  cesseront  dès  qu’on  aura  mis  au  concours  les 
places  de  niédecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  prisons,  etc., 
et  qu’elles  ne  seront  occupées  par  les  mêmes  personnes  que 
pour  un  temps  détermine,  avec  la  réserve  pourtant  de  pouvoir 
être  réélu ,  lorsque  des  témoignages  honorables  de  l’adminis¬ 
tration  et  du  public  attesteront  qu’on  a  parfaitement  rempli  ses 
devoirs  ;  ce  qui  est  la  plus  douce  récompense  à  laquelle  un 
médecin  digne  de  ce  titre  puisse"  et  doive  aspirer.  On  excite-, 
rait  par  là  une  noble  émulation  parmi  cette  jeunesse  médicale 
passionnée  pour  la  gloire  de  son  art,  et  en  suivant  le  plan 
que  je  viens  d’esqûisser,  on  établirait  dans  la  médecine  cette 
unité  et  cette  harmonie ,  si  nécessaires  à  sa  dignité  et  b  son 
avancement.  Si  ce  que  je  vais  ajouter  n’est  pas  d’une  exécu¬ 
tion  impossible,  les  hommes  les  plus  difficiles  pourraient  dire 
enfin  -.  la  médecine  est  toujours  utile  et  ne  nuit  jamais  ! 

Moyens  de  prévenir  les  abus  de  la  science.  J’ai  dit ,  en  com¬ 
mençant  ce  huitième  article,  qu’il  fallait  du  moins  tâcher 
d'approcher  de  la  perfection  ,  et  je  m’en  repens  presque ,  parce 
que  je  vois  qu  avec  tant  de  belles  choses  que  nous  débitons 
dans  nos  chaires ,  et  qui  tiennent  ouverte  la  bouche  de  nos 
auditeurs  ,  nos  succès  ne  sont  pas  en  raison  des  progrès  pré¬ 
tendus  de  la  science. 

Dans  les  tableaux  de  mortalité,  même  delà  capitale,  on  ne 
voit  pas  le  nombre  des  décès  diminuer;  ainsi  ce  nombre  ,  eu 
i8tB  ,  a  été,  à  Paris,  de  21,831  ;  en  1817  ,  il  était  de  2r,382; 
ce  qui  donne  une  différence  en  plus  pour  i8j8,  de  439  5 
cela  n’est  pas  propre  à  persuader  que  les  doctrines  en  vogue, 
cette  année- là,  dans  la  capitale,  aient  été  meilleures  que  celles 
de  l’ année  précédente. 

Toutefois  ce  n’est  pas  toujours  la  science  qu’il  faut  accuser, 
mais  le  singulier  abus  qu’on  en  fait.  Dans  les  arts ,  il  faut 
laisser  la  plus  grande  activité  au  génie,  et  ce  n’est  qu’après  un 
grand  nombre  d’erreurs  et  de  lâlonnemens  qu’on  parvient  à 
quelque  chose  de  bon  et  de  généralement  solide  :  en  doit-il 
être  de  même  en  médecine  ,  et  doit-on  laisser  à  ceux  qui  la 
cultivent  la  plus  grande  liberté  ?  Qui  oserait  douter  que  cette 
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profession  ne  se  trouve  placée  pai-ixii  les  arts  libéraux  ,  lesquel» 
resteraient  stationaires  si  on  leur  ôtait  la  liberté  ,  du  nom  de 
laquelle  ils  ont  été  qualifiés  pour  les  distinguer  de  ceux  qui 
sontbornés?  Toutefois  on  ne  saurait  disconvenir  non  plus  qu’il 
ne  soit  nécessaire  de  distinguer  la  spéculation  d’avec. la  pra-’ 
tique.  Un  ordre  nouveau  d’architecture  peut ,  par.  exemple  , 
être  d’abord  très-séduisant  ;  mais  il  sera  bientôt  abandonné  s’il 
manque  de  solidité  :  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  médecine;  ses. 
juges. sont  peu  nombreux,,  et  déjà  la  terre  a  couvert  des  mil¬ 
liers  de  victimes  avant  qu’on  se  soit  aperçu  de  ses  erreurs. 
La  liberté,  dans  cette  science ,.  doit  donc  nécessairement  sup¬ 
porter  de  certaines  limites.. 

«  Les  Egyptiens,  remarquait  feu  M.  Bosquillon,  dans  son 
Discours  préliminaire  sur  la  Traduction  àes  Elémens  de  mé¬ 
decine  pratique  de  Gullen-,  furent  les  premiers  quL  crurent 
avoir,  un  assez  grand  nombre  d’observations. pour  former  une 
espèce  de  code  qu’ils  nommaient  le  LtVre,s<ïcré,  que  les  méde¬ 
cins  devaient  suivre  dans  le  traitement  des  maladies ,  ' sous- 
peine  d’être  condamnés  comme  homicides  si  les  malades  mou¬ 
raient  quand  ils  s’en  étaient  écartés.  »  Un  pareil  code ,  composé 
de  plusieurs  maximes  superstitieuses ,  si  on.  en  juge  par  quel¬ 
ques  fragmens ,  était  certainement  très-propre  h  arrêter  Ics^ 
progrès  de  l’art,  et  à  gêner  le  génie  des  découvertes;  mais 
quelle  distance  n’y  a-t-il  pas  entre  la  médecine  des  Egyptiens, 
et  nos  connaissances  médicales  actuelles ,  enrichies  des  travaux 
des  Grecs,  des  Romains,  des  Arabes  ,  des  médecins  du  moyen 
âge ,  des  modernes,  des  observations  faites  chez  tous  les  peu¬ 
ples  ,  même  chez  les  sauvages,  des  découvertes  en  anatomie,, 
en  physiologie,  en  anatomie  pathologique,  en  thérapeutique  ? 
Certes,  si  les  observations  qu’on  avait  alors  ont  pu  être  re¬ 
gardées  comme  suffisantes  par  les  sages  de  Fancienne  Egypte 
pour  former  un  corps  de  doctrine  obligatoire',  à  combien  plus- 
forte  raison  pourrions-nous  aujourd’hui  établir  des  principes 
fixes  qui  nous  serviraient  de  point  de  départ  ?  Malgré  la  dis¬ 
sidence  qui  paraît  dans  les  opinions,  je  lacroisplus  apparente 
que  réelle,  et  je  vois  avec  plaisir,  en  lisant  tous,  les  journaux 
et  toutes  les  brochures ,  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  nous, 
accorder  sur  les  points  fondamentaux.  J’ai  encore  une  autre 
règle  beaucoup  plus  sûre  :  il  n’y  a  pas  d’année,  depuis  1787, 
époque  où  j’ai  été  reçu  docteur  ,  jusqu’à  ce  moment ,  où- je 
n’aie  assisté  à  plusieurs  consultations  ;  or  j’ai  observé  q.ue  les 
différences^!’ opinions  parmi  les  médecins  ont  été  d’année  en 
année  en  diminuant,  et  il  est  fort  rare  actuellement  que  je  ne 
me  trouve  point  d’accord  avec  mes  confrères.  Ces  circonstances 
m’indiquent  que  le  moment  est  venu  où  nous  pourrions  ressaisir 
l’idée  des  prêtres  égyptiens  peur  la  confection  d’un  code  qui  re-; 
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tracerait  h  chaque  praticien  ce  qu’il  peut  faireet  ce  qu’il  doitévi* 
ter.  Voi  ci  donc  le  parti  que  j  e  prendrais  si  j  ’en  a  vais  la  puissance  : 
je  dresserais  une  se'rie  de  questions  roulant  sur  les  points  pria-,  , 
cipaux  de  la  physiologie,  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et 
des  accoucheiuens ,  et  je  les  présenterais  à  un  concile  de  méde¬ 
cins  les  plus  éclairés  que  j’aurai  rassemblés  de  toute  l’Europe , 
et  sur  lesquelles ,  après  les  avoir  discutées ,  ils  donneraient 
leurs, réponses  ,  dont  celles  qui  réuniraient  l’unanimité  des 
seutimens  deviendraient  autant  d’axiomes  servant  à  former  le 
code  médical  des  nations  modernes.  Je  dis  de  toute  l’Europe, 
parce  que ,  en  fait  de  doctrine ,  il  y  a  encore  plus  de  versatilité 
et  de  bizarrerie  dans  les  contrées  qui  avoisinent  la  France,  que 
dans  ce  royaume  ,  et  les  aperçus  sur  la  littérature  médicale  , 
'en  Allemagne  ,  qu’on  lit  dans  le  tome  xiv  du  Journal  uni¬ 
versel  des  sciences  médicales  j  en  offrent  une  preuve  éclatante 
pour  cette  contrée-  J’ai  placé  la  physiologie  à  la  tête  de  ces 
questions,  parce  que  ,  à  part  que  nous  ne  rétrogradions,  elle 
doit  devenir  désormais  la  boussole  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  et  asseoir  notre  profession  sur  des  bases  iné¬ 
branlables. 

Ce  code  qu’on  arrêterait  de  réviser  tous  les  dix  ans,  étant 
une  fois  établi ,  il  ne  devrait  plus  être  permis  de  dévier  des 
principes  qu’il  aurait  admis  ni  dans  l’enseignement ,  ni  dans 
les  écrits,  ni  dans  la  pratique  :  la  liberté  des  opinions  reste¬ 
rait  pour  les  questions  dont  la  solution  n’aurait  pas  réuni 
Tunanimité  des  suffrages  ;  et  certes  je  prévois  qu’il  resterait 
encore  assez  d’espace  pour  empêcher  d’accuser  ce  projet  de 
vouloir  donner  des  bornes  au  génie.  En  attendant,  il  est  de 
toute  équité  de  rendre  responsables  devant  les  tribunaux  ceux 
qui  ont  agi  avec  témérité  ou  ignorance,  et  qui  ont  fait  des 
expériences  sur  leurs  semblables.  J’émets  par  conséquent  le 
vœu  qu’il  intervienne  une  loi  en  vertu  de  laquelle  les  méde¬ 
cins^  comme  les  auteurs^  pourront  être  poursuivis  civilement  et 
correctionnellemet ,  et  jugés  par  un  jury.  Ce  j  ury  est  tout 
formé  dans  les  diverses  sociétés  de  médecine  du  royaume. 

Il  manque,  auprès  de  chaque  école  de  médecine  du  monde 
civilisé,  une  salle  destinée  uniquement  aux  expériences,  tant 
pour  les  poisons  ,  pour  les  remèdes  nouveaux  et  inusités ,  que 
pour  les  opérations  hardies  jusqu’à  être  téméraires.  Je  conçois 
que  nous  ne  savons  pas  jusqu’où  peuvent  aller  les  découvertes 
qui  SC  feront  par  la  suite  j  mais  il  serait  injuste  et  inhumain 
de  soumettre  des  hommes  libres  à  ces  essais,  et  la  législation 
ne  pourrait  mieux  faire  que  d’y  employer  les  coupables  con¬ 
damnés  à  la  peine  capitale.  La  physiologie,  la  pathologie, la 
matière  médicale  et  la  thérapeutique  gagneraient  considéra¬ 
blement  à  ce  parti  qu’on  tirerait  des  ennemis  de  l’humanité 


et  de  Tordre  social ,  et  ces  etabiissemens  d  expenences  re'pon- 
draieot  à  toutes  les  objections  qu’on  pourrait  encore  faire  au 
plan  que  je  viens  de  proposer,  et  que  Tamour  de  la  justice 
et  du  bien  public  m’a  fait  imaginer  depuis  longtemps. 
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POLLINCTOB.es  ,  «.  m.  pi.  :  mot  latin  par  lequel  on  dési¬ 
gnait,  chez  les  Romains,  ceux  qui  étaient  chargés  de  laver  les 
morts ,  de  les  oindre ,  de  les  ensevelir  dans  leur  linceul ,  etc., 
avant  de  les  porter  sur  le  bûcher.  Il  est  probable  qu’ils  embau¬ 
maient  aussi  les  cadavres  que  l’on  voulait  conserver,  car  pol- 
Unctura  veut  dire  embaumement.  (r-  v.  m.  ) 

POLLUTION ,  s.  f. ,  pollutio ,  du  verbe  pollua je  profane. 
On  désigne  ainsi  l’excrétion  de  la  liqueur  séminale  ou  du 
sperme  sans  coït.  Si  celte  excrétion  est  déterminée  pendant  la 
veille  par  un  acte  volontaire,  elle  prend  le  nom  simple  de 
pollution  ou  masturbation,  illîcita  titillatio  genitalium  et  pro- 
jectio  seminis.  Si  cette  excrétion  a  lieu  involontairement  pen¬ 
dant  le  sommeil,  à  la  suite  ou  non  de  rêves  lascifs ,  on  la 
nomme  pollution  nocturne.  Les  Grecs  ont  désigné  cette  affec¬ 
tion  par  le  mot  oviipatypog-.  Ce  mot,  quoique  signifiant  som- 
nia  venerea  et  pollutionem  nocturnam,  pourrait  être  remplacé 
j»ar  s^ovsiparif  j  expression  qui  signifie  proprement  pollutio 
nocturna ,  sive  seminis  in  somno  excretio. 

Les  pollutions  ont-  été  divisées  en  spontanées,  diurnes  et 
nocturnes  :  les  deux  dernières  doivent  seules  conserver  le  nom 
de  pollutions-,  car  on  ne  peut  appeler  ainsi  celles  qui  ont  lieu 
spontanément  à  la  suite  de  fustigations  chez  les  enfans ,  ex  visa 
castigatione  puerorum  perjerulas,  comme  on  en  trouve  des 
exemples  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature;  de 
même  qu’on  ne  peut  ranger  parmi  les  pollutions  l’émission 
sanguine  avec  érection  du  pénis,  déterminée  par  des  médica- 
mens  âcres,  irritans,  tels  que  des  purgatifs  drastiques,  les  can¬ 
tharides  ,  etc. 

Pollution  diurne.  Hippocrate ,  dans  ses  Epidémies ,  parle 
de  pollutions  diurnes,  et  rapporte  l’histoire  de  plusieurs  ma¬ 
lades  qui ,  atteints  de  la  fièvre  maligne  nerveuse,  éprouvaient 
des  pollutions  diurnes  ,  qui  cessaient  aussitôt  que  les  malades 
étaient  en  pleine  convalescence.  De  sernblables  observations  ne 
pourraient  nous  éclairer  sur  cette  maladie,  qu’autant  qu’il  se¬ 
rait  en  notre  pouvoir  de  réunir  tous  les  symptômes  qui  la  carac¬ 
térisent,  tous  les  accidens  qui  l’accompagnent,  toutes  les  cau¬ 
ses  qui  la  déterminent ,  et  le  traitement  qu’il  convient  d'admi¬ 
nistrer  pour  en  combattre  les  dangers ,  qui ,  pour  certains  in¬ 
dividus,  sont  presque  toujours  funestes. 

On  aurait  tort  de  douter  que  la. pollution  diurne  fût  moins 
générale  et  moins  grave  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  auteurs 
que  nous  avons  consultés ,  et  que  l’expérience  acquise  des 
praticiens  modernes  démontre  chaque  jour.  C’est  à  la  suite  des 
maladies  de  langueur  que  la  pollution  diurne  se  manifeste  ;  on 
ne  peut,  dans  cette  circonstance,  l’attribuer  à  l’affection  ma¬ 
ladive  ou  altération  spéciale  et  primitive  d’aucun  organe.  Unf 
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Bliention  suivie  pourra  confirmer ,  dans  certaines  circonstances, 
i’opinion  pratique  e'mise  par  M,  Sainte-Marie,  qu’un  grand 
nombre  d’hypocondries ,  de  fièvres  lentes ,  nerveuses ,  de  con¬ 
somptions,  sont  entretenues  par  cette  gonorrhe'e,  à  laquelle 
des  malades ,  incapables  de  s’observer  eux-mêmes ,  ne  font 
aucune  attention.  11  est  des  individus  chez  lesquels  la  pol¬ 
lution  diurne  est  plutôt  une  incommodité  qu’une  maladie  j 
on  n’observe,  chez  eux,  aucune  altération  dans  leur  santé; 
l’écoalement  qui  a  lieu  n’est  point  habituel;  il  paraît,  chez 
certai  nés  personnes ,  dépendre  de  l’accumulation  de  la  semence 
dans  ses  réservoirs,  ou  d’une  irritation  particulière  et  momen¬ 
tanée  déterminée  sur  les  organes  de  la  génération.  Cette  émis¬ 
sion  involontaire  de  semence  se  remarque  toutes  les  fois  que 
les  personnes  ont  observé  une  longue  continence,  toutes  les 
fois  que  ces  personnes  ont  usé  d’un  régime  excitant  ou  d’ali- 
mens  chargés  de  principes  fortement  nutritifs.  Je  l’ai  remar¬ 
qué  sur  moi-même,  lorsque  je  faisais  un  exercice  trop  pro¬ 
longé  du  cheval ,  ou  qu’en  voyageant  j’étais  obligé  dé  rester 
longtemps  en  voiture.  On  remarque  également  cette  émission 
de  semence,  toutes  les  fois  que  les  individus  éprouvent  de  la 
difficulté  à  aller  à  la  garde-robe  ;  la  compression  exercée  sur 
les  vésicules  séminales  les. force  de  laisser  échapper  la  sura¬ 
bondance  du  fluide  qu’elles  contiennent.  / 

C’est  sur  l’apparence  du  non  danger  que  présente  dans  le 
principe  cette  pollution,  que  des  malades  ont  négligé  de  don¬ 
ner  connaissance  au  médecin  de  la  position  dans  laquelle  ils 
sc  trouvaient ,  ignorant  sans  doute  qu’une  pollution  commen¬ 
cée  peut-être  bientôt  accompagnée  d’accidens  les  plus  graves. 

Personne  n’ignore  que  toutes  nos  fonctions  organiques  sont 
soumises  a  l’influence  nerveuse ,  que  cette  influence  s’exerce 
plus  particulièrement  sur  les  organes  générateurs.  Tant  que 
ces  organes  reçoivent  de  la  moelle  épinière  l’influence  ner¬ 
veuse  suffisante  et  bien  réglée ,  et  qui  leur  est  indispensable 
pour  exercer  d’une  manière  convenable  les  fonctions  aux¬ 
quelles  ils  sont  destinés,  on  ne  doit  pas  craindre  que  cet  état 
de  santé  parfaite  soit  troublé  par  aucun  des  accidens  dépen- 
dans  d’une  perte  de  semence  habituelle  et  excessive.  Mais,, 
comme  l’ont  observé  tous  les  auteurs,  la  pollution  diurne  in¬ 
volontaire  se  manifeste  sans  qu’aucune  cause  volontaire  ail 
pu  la  déterminer,  elle  ne  paraît  alors  devoir  être  que  l’effet 
d’une  altération  grave,  profonde,  d’un  système  d’organes 
plus  importans.  Nous  en  donnerons  pour  exemple  la  con¬ 
somption  dorsale ,  certaines  phthisies  que  l’on  pourra  com¬ 
battre  avantageusement,  si  l’on  est  assez  heureux  pour  arriver 
à  détruire  le  principe  de  la  maladie,  en  arrêtant  la  perte  d’une 
liqueur  à  la  conservation  de  laquelle  se-trouve  pour  ainsi  dire, 
dans  bien  des  cas,  attachée  non-seulement’ U  santé,  mais 
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même  l’exislence  des  individus.  Wichmann  avait  doue  raison 
de  regarder  la  pollution  diurne  involontaire,  comme  une 
cause  presque  ignorée  de  ces  nombreuses  maladies  de  langueur, 
et  de  ces  dépe'rissemens ,  qui  sont  commune'ment  les  funestes 
pre'curseurs  de  la  phljiisie  pulmonaire  ou  d’une  consomption 
ordinairement  mortelle.  Ces  affections  sont  souvent  d’autant 
plus  difficiles  à  combattre,  que  la  pollution  diurne  se  fait  à 
l’insu,  pour  ainsi  dire,  des  malades ,  qui,  d’ailleurs,  ne  sau¬ 
raient  attribuer  le  fâcheux  e'tat  dans  lequel  ils  sont  tombe's,  à 
■une  perte  de  semence ,  le'gère  en  apparence,  mais  dont  la  quan¬ 
tité  forme  un  calcul  essentiel  dans  la  vie,  en  raison  de  l’écou¬ 
lement  qui  se  renouvelle  à  tous  les  instans ,  et  qui  ne  peut 
subsister  qu’au  détriment  du  sujet. 

Les  simples  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  éta¬ 
blissent  d’eux-mêmes  la  différence  qui  existe  entre  la  pollution 
diurne  et  la  pollution  nocturne,  dont  nous  traiterons  à  la 
suite ,  entre  la  gonorrhée  simple ,  et  les  maladies  suites  de  la 
masturbation. 

La  pollution  diurne  attaque  seulement  les  hommes,  et  con¬ 
siste  dans  une  véritable  perte  de  semence;  la  gonorrhée,  au¬ 
trement  dite  blennorrhée,  3.a  contraire,  attaque  les  deux  sexes, 
et  l’écoulement  n’est  qu’un  mucus  plus  ou  moins  clair ,  épais , 
dont  la  couleur  varie  selon  le  degré  de  la  maladie  ;  il  est  ac¬ 
compagné  d’une  odeur  particulière  très-nauséabonde,  et  qui 
n’esi  point  celle  de  la  semence  ;  sa  perte  peut  durer  un  temps 
indéterminé  sans  nuire  aux  malades,  quoique  cependant,  dans 
quelques  cas ,  cette  perte  soit  si  considérable  qu’elle  affaiblit 
sensiblement  la  constitution  du  malade,  et  surtout  sa  faculté 
d’engendrer.  Si  l’on  s’essaye  de  déterminer  la  cause  prochaine 
de  cet  inconvénient  habituel,  elle  paraît  provenir  d’un  affai¬ 
blissement  ou  des  sphincters  des  orifices  excrétoires  des 
glandes  muqueuses,  ou  des  vaisseaux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  parties  génitales,  qui  paraissent  avoir  perdu  la 
faculté  de  se  contracter ,  comme  ils  sont  accoutumés  de  faire 
dans  l’état  de  santé.  Cet  écoulement  est  plus  connu  sous  le 
nom  de  blennorrhée  (  Voyez  BLENîfOKRHÉE  )  ;  la  gonorrhée 
vraie  étant  l’écoulement  ou  émission  morbifique  de  la  semence 
diurne  ou  nçcturne  :  Spermacrasiaseugonorrhæa  propriè  dicta,  ' 
sendnis  excretio  Jrequens ,  involiintaria  dehilitans  ,  des  au¬ 
teurs. 

Histoire  de  la  pollution  diurne.  Si  la  pollution  diurne  a  été 
longtemps  une  maladie  ignorée  des  médecins  les  plus  célèbres, 
c’est  que  plusieurs,  au  nombre  desquels  ou  peut  placer  Boer- 
haave ,  Haller,  Swammerdam ,  ont  pensé  que  la  liqueur  sémi¬ 
nale  ne  pouvait  s’écouler  sans  chatouillement;  que,  dans  le 
cas  contraire ,  cette  liqueur  n’était  point  une  véritable  semence 
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sécrétée  par  les  testicules  et  conservée  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  mais  bien  la  liqueur  des  prostates  qui  s’échappait  ainsi. 

En  consultant  l’ouvrage  de  Morgagni,  nous  voyons  que  ce 
grand  homme  hésitait  à  se  prononcer  sur  la  nature  de  l’écou¬ 
lement.  Selon  lui,  la  semence  peut  s’écouler  sans  que  l’indi¬ 
vidu  ressente  aucun  plaisir,  et  il  cite  à  l’appui  de  sou  opinion 
l’exemple  que  lai  fournit  de  cette  sécrétion  un  lavement  pris 
trop  chaud ,  l’excrétion  difficile  des  matières  fécales  endur¬ 
cies ,  la  corrosion  ou  le  relâchement  des  petits  orifices  qui 
versent  la  liqueur  séminale  dans  le  canal  de  l’urètre.  Il  semble 
devoir  attribuer  l’écoulement  qui  a  lieu  chez  les  uns ,  en  rai¬ 
son  de  la  petite  quantité  de  liqueur  qu’ils  rendent  dans  les  cas 
rapportés  plus  haut,  à  la  prostate,  relativement  à  sa  nature , 
et  chez  d’autres,  eu  égard  à  son  caractère,  aux  vésicules  sé¬ 
minales  mêmes. 

Cette  incertitude  des  hommes  les  plus  célèbres  a  sans  doute 
été  cause  que  l’histoire  de  la  pollution  diurne,  n’étant  pas 
bien  connue,  n’a  pu  être  décrite  avec  toute  l’exactitude  que 
mérite  un  sujet  aussi  important.  Le  passage  de  Celse  n’aurait, 
point  dû  échapper  à  la  sagacité  de  ces  hommes  observateurs.. 
Voici  comme  il  s’exprime  :  Est  etiamcircanatar alla 
mia profusio  seminis  :  quod  sine  venere-,  sine  nocturnis  imagini- 
lussicfertur,  ut,  interposüo  spatio ,  tàbe  hominem  consu¬ 
mât.  La  pollution  diurne  est  donc  un  écoulement  habituel 
et  continu  de  véritable  semence,  et  qui  a  lieu  sans  aucune  es¬ 
pèce  de  chatouillement.  La  nature  de  cette  affection  morbifique 
ne  peut  être  confondue  avec  le  fluide  destiné  à  lubrifier  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  altéré  par  une  sécrétion  maladive;  ceux,  dit 
Wichmann ,  qui  appellent  gonorrhée  simple  l’écoulement  de 
l’humeur  pi  ostatique  par  le  canal  de  l’urètre  ne  sont  pas  moins 
dans  l’erreur.  C’est  cette  émission  de  l’humeur  prostatique  qui 
constitue  une  espèce  très-fréquente  de  blennorrhée.  Le  mucus 
qui. lubrifie  le  canal  de  l’urètre,  peut,  en  se  sécrétant  avec 
abondance  et  sans  nulle  condition  morbifique,  se  mêler  à  l’hu¬ 
meur  des  prostates,  et  former  une' partie  de  l’écoulement. 
Mais  ce  qui  différencie  cet  écoulement  du  fluide  fourni  par 
la  pollution  diurne,  c’est  que  les  individus  n’en  éprouvent 
qu’une  incommodité,  et  que  la  santé,  chez  eux,  n’est  altérée 
en  aucune  manière.  Il 'suffit  souvent  défaire  des  injections 
alumineuses  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num  liquide  de  Sydenham.  Le  docteur  Sainte-Marie  propose, 
dans cè  cas,  l’application  d’un  vésicatoire  â  la  partie  supérieure 
et  interne  de  l’une  des  cuisses,  et,  dans  le  cas  d’opiniâtreté  de 
cette  incommodité,  il  conseille  de  l’appliquer  sur  le  périnée 
même. 

C’est  à  tort  que  des  pathologistes  ont  donné  le  nom  de  gor 
uorrhée  à  ces  écoulemens,  dans  lesquels  ou  ne  trouve  aucun 
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des  caraclèi’es  propres  à  ]a  liqueur  séminale  ;  c’est  en  confon¬ 
dant  sous  le  même  nom  des  affections  différentes  par  leur  es¬ 
pèce,  que  l’on  a  jusqu’à  ce  jour  marché  dans  le  vague  et  dans 
l’incertitude. 

Plus  éclairé  maintenant  sur  la  nature  du  fluide  relative¬ 
ment  aux  suites  funes'tes  dont  sa  perte  continuelle  est  accom¬ 
pagnée,  nous  pouvons,  avec  Arétée ,  regarder  la  pollution 
diurne  comme  une  gonorrhée  continue;  dans  cette  affection, 
que  lé  malade  sommeille  ou  qu’il  veille,  l’écoulement  a  tou¬ 
jours  lieu  :  Sine  venere  ,  sine  nocturnis  imaginibus. 

Diagnostic.  Ce  que  nous  venons  de  dire  établit  non-seule¬ 
ment  la  différence  entre  la  pollution  diurne  et  la  pollution 
nocturne  ,  mais  encore  entre  ces  écoulemens  prolifiques 
et  prostatiques  qui  ont  lieu  involontairement  chez'  les  in¬ 
dividus  d’un  fort  tempérament,  dont  l’imagination  s’exalte 
facilement ,  soit  par  des  entretiens ,  soif  par  dés  attouche- 
mens  libidineux.  Cette  espèce  de  pollution  ne  se  fait  point 
à  l’insu  du  malade,  comme  dans  la  pollution  diurne,  et  mal¬ 
gré  lui ,  sans  gonflement  des  corps  caverneux  ,  sans  ardeur  vé¬ 
nérienne.  Elle  paraît  plutôt  dépendre  d’un  état  de  faiblesse  et 
de  débilité  des  organes.  Wichmann  dit,  et  en  cela  il  n’a  fait 
que  confirmer  l’opinion  de  Hoffmann,  que  l’on  ne  doit  pas 
confondre  la  pollution  diurne  avec  la  gonorrhée  vraie,  qui 
consiste  dans  un  écoulement  continuel  et  goutte  à  goutte  de 
semence,  tandis  que  dans  la  pollution  diurne,  les  malades  la 
perdent  par  un  flux  paisible  et  modéré,  et  c’est  cette  circons¬ 
tance  qui  a  fait  donner  le  nom  à  la  maladie. 

.  La  pollution  diurne  a  cela  de  particulier,  c’est  qu’elle  ne 
saurait  être  déterminée  par  l’impression  d’aucune  substance 
aphrodisiaque  sur  les  organes  générateurs.  Nous  lisons  dans 
Wichmann  l’exemple  d’un  individu  qui,  adonné  de  bonne 
heure  à  la  masturbation ,  n’avait  perdu  que  fort  tard  cette  per¬ 
nicieuse  habitude.  Une  maladie  ajant  nécessité  l’application 
au  bras  d’un  emplâtre  ordinaire  de  vésicatoire ,  cet  homme 
eut,  la  nuit  suivante,  quelques  heures  après  l’application, 
plusieurs  pollutions;  la  simple  odeur  des  cantharides  luifai- 
sait  perdre  involontairement  sa  semence;  et,  ce  qui  est  encore 
plus  extraordinaire,  c’est  qu’il  était  menacé  du  même  acci¬ 
dent,  toutes  les  fois  qu’il  entendait  parler  de  cantharides. 

L’on  ne  regardera  pas  comme  une  véritable  liqueur  proli¬ 
fique  cette  matière  semblable  que  les  individus  hémorroï- 
daires  rendent  avec  l’urine,  et  qui  s’offre  sous  l’aspect  d’une 
crème  d’avoine  épaissie  :  c’est  la  couleur  blanche  de  celte 
matière  ,  et  son  dépôt  au  fond  du  vase ,  qui  pourraient 
faire  croire  que  c’est  du  sperme,  si  l’état  de  force,  de  santé; 
que  conservent  les  individus  ne  prouvaient  qu’une  perte  aussi 
considérable  et  aussi  soiiveut  réitérée  ne-  pourrait  se  faire  im- 
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pünëmënt,  cl  si,  d’ailleurs,  il  n’était  pas  pijsiologiquement 
démontré  que  la  semence  ue  peut  jatnars  s’échapper  mêléé 
avec  l’urine. 

Il  est  une  espèce  singulière  de  pollution  diurne,  distincte 
de  celles  dont  nous  venons  d’offrir  le  tableau,  et  qui ,  par  ses 
symptômes,  nous  retrace  quelquefois  la  première  période  de 
la  phthisie  pulmonaire,  période  purement  spasmodique;  la 
tous  continue,  jointe  à  la  consomption,  présente  si  bien  l'en¬ 
semble  des  symptômes  fâcheus  de  la  phthisie,  que  le  traite¬ 
ment  employé  tend  à  combattre  cette  affection  propre-^ 
ment  dite,  plutôt  que  la  maladie  essentielle  qui  l’a  fait 
naître,  et  qui,  sous  ce  masque,  conduit  la  victime  au  tom¬ 
beau.  On.  peut  soupçonner  cette  pollution  toutes  les  fois 
que  chez  des  individus  ,  à  l’abattement  des  forces  se  joint  la 
langueur  des  digestions,  l’appétit  assez  bien  conservé  d’ail¬ 
leurs,  la  pâleur  du  visage,  la  tristesse,  la  pusillanimité  qui 
fait  rechercher  au  malade  la  solitude;  la  rougeur  des  joues, 
l’inquiétude  de  caractère,  enfin  une  sorte  de  faiblesse  d’in¬ 
telligence.  L’écoulement  ayant  lieu  involontairement  ,  et  sé 
répétant  d’tme  manière  continue,  sans  que  le  malade  puisse 
soupçonuer  la  gravité  d’une  semblable  affection >  il  en  résulte, 
chez  les  personnes  même  les  plus  continentes,  un  affaiblisse-- 
ment  tel,  qu'elles  finissent  par  succomber  aux  suites  funestes 
d’une  consomption  complette. 

Les  symptômes  particuliers  à  cette  espèce  de  pollution  sé 
trouvent  compliqués  dans  la  pollution  diurne  ordinaire  avec 
les  suivans  ;  maigreur  et  pâleur  extrêmes,  engourdissétnent , 
stupidité,  énervation,  faiblesse  extraordinaire,  surtout  dans 
les  cuisses  et  les  lombes,  paresse  dans  les  actions,  yeux  caves 
et  enfoncés,  cacochymie  universelle.  Creirait-ori  qu’avec  d,e 
semblables  symptômes  les  malades  paraissent  n’éprouver  au¬ 
cune  douleur,  au  moins  n’exhalenl-iis  aucune  plainte  :  comme 
dans  le  cas  précédent,  les  forces  digestives  afiaiblies  ou  prese 
quenulles,  l’appétit  se  soutient,  il  augmente  même  au  point 
d’aller  jusqu’à  la  voracité.  Malheur  au  malade  qui  s’aban¬ 
donne  à  son  appétit ,  le  relâchement  des  organes  digestifs  pro¬ 
duit  le  gonflement  du  ventre  accompagné  d’un  sentiment  pé¬ 
nible  d’anxiété.  Il  en  résulte  une  morosité  qui  porte  les  mal¬ 
heureux  à  se  séquestrer  de  la  société.  Elle  ne  leur  offre  plus 
aucun  charme  :  le  cœur,  opprimé  par  la  trislessq,,  s’irrite  de 
la  joie  des  autres;  le  système  nerveux,  devenu  néçessaiiement 
mobile,  est  susceptible  de  toute  impression  irritable;  le  som¬ 
meil  le  plus  naturel  ne  répare  point  les  forces;  à  leurréveil, 
les  malades,  aussi  fatigués,  sont  tourmentés  par  des  bâille-* 
mens  et  des  pandiculations  répétés.  Les  facultés  intellectuelles 
participent  de  cét  état  d’anéantissement,  la  mémoire  se  perd 
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où  s’affaiblit ,  la  vue  s’éteint  insensiblement  :  cette  série  de 
phénomènes  se  termine  par  la  phthisie. 

Des  symptômes  aussi  alarmans  et  qui  se  succèdent  avec  une 
si  prompte  rapidité,  doivent  sans  doute  reconnaître  des  causes 
faciles  à  saisir.  Dans  le  grand  nombre  d’observations  que  Wich- 
mann  a  eu  l’occasion  de  faire,  il  n’a  reconnu  dans  le  principe 
de  la  maladie  ni  causes  morales,  ni  affections  de  l’ame  ,  ni  cha¬ 
grin  d’où  cette  maladie  pût  dépendre  :  les  viscères  étant  par¬ 
faitement  sains ,  il  est  impossible  d’en  accuser  un  principe  dé- 
le'tère  caché.  Nous  avons  fait  remarquer  plus  haut  que  le  ma¬ 
lade  n’éprouvait  aucune  douleur ,  et  celle  qu’il  paraît  ressentir 
vers  les  hypocondres  doit  plutôt  être  attribuée  à  celte  flatuosité 
des  intestins ,  dont  la  faiblesse  est  sympathique  de  celle  des  or¬ 
ganes  digestifs. 

En  ajoutant  à  ces  symptômes  variés  et  consécutifs  les  uns  des 
autres  l’absence  de  la  fièvre  et  celle  des  causes  qui  amènent  or¬ 
dinairement  l’épuisement,  vous  acquerrez  la  conviction  de 
l’existence  de  la  pollution  diurne,  et  qu’elle  seule  est  la  cause 
cachée  de  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  d’offrir  le  ta- 

Quoiqne  cette  espèce  de  pollution  ne  paraisse  dépendre  d’aù- 
cune  cause  connue,  nous  ferons  remarquer  que  cette  affection 
est  néanmoins  particulière  à  la  plupart  des  individus  qui  se 
sont  livrés  avec  excès  aux  plaisirs  de  l’amour ,  à  la  fureur  de  la 
masturbation,  ou  qui  ont  eu  de  fréquentes  blennorrhagies. 
Wichmann  en  cite  plusieurs  exemples ,  entr’autres  celui  d’un 
jeune  homme  de  trente  ans ,  chez  lequel  cette  honteuse  habitude 
avait  déterminé  une  pollution  diurne  dont  il  mourut.  Cepen¬ 
dant,  comme  cette  pollution  arrive  à  l’insu  du  maladeet  mal¬ 
gré  lui ,  dans  l’observance  même  de  la  plus  stricte  continence, 
les  malades  ayant  renoncé  depuis  longtemps  à  leurs  honteuses 
habitudes ,  et  quoique  l’observation  prouve  que  l’onanisme  n’est 
pas  toujours  la  cause  de  cette  pollution,  on  doit  rechercher  si 
cette  maladie  n’existe  pas  dans  ceux  qui  mènent  la  vie  la  plus 
sage  et  la  plus  réservée.  La  plupart  ne  soupçonnent  pas  qu’une 
si  modique  perte  de  fluide  puisse  occasioner  chez  eux  les  acci- 
dens  dont  ils  sont  menacés  d’être  les  victimes,  la  liqueur  pro¬ 
lifique  s’échappant  après  l’émission  de  l’urine  dans  le  plus  lé¬ 
ger  effort  pour  rendre  les  excrémens ,  cet  écoulement  ayant  lieu 
sans  aucune  sensation  ni  agréable  ni  désagréable. 

Le  docteur  Sainte-Marie  a  reconnu  que  la  semence  qui  coule 
dans  cette  pollution  est  plus  pâle,  plus  ténue,  plus  aqueuse  que 
celle  qui  s’échappe  dans  l’acte  vénérien  ;  qu’elle  est  aussi  plus 
faiblement  imprégnée  derodeur  spermatique, qu’elle  laisse  sur 
la -chemise,  lorsque  le  linge  en  reçoit  quelques' gouttes  ,  des 
taches  légères ,  superficielles ,  que  l’on  aperçoit  à  peine. 


Cette  remarque  m’a  e'té  confirmée  depuis  par  une  observa¬ 
tion  particulière  faite  sur  un  malade  auquel  je  donnais  des 
soins.  L’écoulement  qui  avait  lieu  chez  lui  dans  le  moment  de 
la  pollution  paraissait  être  la  semence  imparfaitement  élaborée, 
n’ayant  que  très-jjeu  de  l’odeur  de  la  semence  qui  s’échappe 
dans  l’acte  vénérien. Cependant  l’écoulement  de  cette  semence, 
quoique  moins  élaborée  en  apparence,  n’affaiblissait  pas  moins 
le  malade,  et  auraitpu  avoir  pour  lui  des  suites  fâcheuses,  si, 
par  un  traitement  approprié ,  je  n’avais  arrêté  la  maladie  dans 
son  cours . 

Pour  s’assurer  de  l’existence  de  la  pollution  diurne,  drczHÎes 
individus  surtout  dont  on  connaît  la  continence,  et  chez  les¬ 
quels  ou  nepeutsoupçonner  l’iiabitude  d’aucnn  vice  honteux , 
le  meilleur  moyen  et  le  seul  conseillé  parles  auteurs ,  c’est  de 
faire  uriner  d’abord  le  malade,  et,  au  moment  de  rendre  les 
excrémens,  de  le  faire  placer  de  manière  que  la  verge  soit  au 
dehors,  afin  de  pouvoir  recueillir  toute  la  quanlity  de  fluide 
spermatique  qui  s’échappe  dans  les  efforts  c^ue  fait  le  malade 
pour  faciliter  la  sortie  des  selles.  Ou  peut  juger  de  la  quantité, 
qui  est  toujours  moindre  que  celle  fournie  parla  pollution  noc¬ 
turne,  mais  qui ,  par  sa  perte  continuelle,  jointe  à  ce  que  les  ma¬ 
lades  ne  s’aperçoivent  point  de  son  écoulement,  n’est  pas  moins 
suivie -des  accidens  les  plus  fâcheux  et  souvent  les  plus  fu- 

Que  l’on  juge  maintenant  des  effets  que  produit  sur  les  in¬ 
dividus  cette  perte  diurne  de  semence  p^ir  le  tableau  que  nous 
avons  essayé  de  tracer ,  qu’elle  soit  la  suite  ou  non  de  la  mas¬ 
turbation ,  des  excès  dans  les  plaisirs  vénériens.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  avec  Wichmann  que  l’entrée  de  la  belle 
saison  est  pour  les  malades  une  période  funeste;  ils  doivent  le 
redoublement  de  leurs  maux  à  cette  faculté  générale  de  pro¬ 
création,  devenue  plus  active  pour  tous  les  êtres  animés  à  cette 
époque  dej’année.  Plus  les  vésicules  séminales  sont  remplies 
dé  semence ,  et  plus  les  malades  sont  exposés  à  en  perdre.  Celte 
semence  conservant  encore  chez  quelques-uns  ses  principes  fé- 
condans,  les  malades  sont  encore  susceptibles  d’engendrer, 
lorsque  surtout  ils  ne  sont  point  réduits  à  cet  état  de  langueur 
qui  les  conduit  à  l’alfaiblissement  de  toutes  les  facultés  physi¬ 
ques  et  morales  :  autrement  on  voit  les  malades  arriver  insen¬ 
siblement  au  dernier  degré  du  marasme  par  l’épuisement  rapide 
des  forces ,  et  périr  par  la  consomption  dorsale,  on  succomber 
aux  accidens  d’une  véritable  phthisie,  parce  qu’alors  tous  les 
organes,  ceux  particnlièrement  essentiels  à  la  vie,  participent 
de  cet  état  d’affaiblissement,  de  destruction  générale. 

Les  dangers  inévitables  qui  accompagnentla  pollution  diurne 
et  les  accidens  graves  q^ui  en  sont  la  suite  ,  -  ne  doivent  laisser. 
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aucun  doute  que  la  pollution  diurne  est  une  maladie  à  laquelle 
on  doit  porter  les  plus  pronrpts  remèdes. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  proposés  pourcombattre 
la  pollution  diurne  ont  pour  but  de  détruire  la  cause  de  la  dé¬ 
bilité;  et  pour  cela  on  a  conseillé  tout  régime  capable  de  donner 
aux  organes  leur  force  primitive,  ou  suffisante,  pour  que  la 
cause  énervante  qui  agit  sur  eux  soit  annulée,  et  qu’ils  repren¬ 
nent  l’exercice  entier  de  leurs  fonctions.  C’est  ainsi  que  diffé- 
rens  auteurs  ont  pensé  que,  dans  le  cas  d’épuisement,  il  fallait 
employer  les  analeptiques,  les  substances  en  général  qui  pour¬ 
raient  augmenter  la  semence,  sans  songer  que  ce  régime  ne 
pourrait  qu’être  préjudiciable  aux  malades,  puisqu’on  voulant 
détruire  la. cause  de  l’épuisement,  on  entretient  celle  qui  l’a 
fait  naître:  il  y  aurait  donc  en  pareil  cas  des  inconvéniens  graves 
de  conseiller  au  malade  l’usage  des  bouillons  fortement  chargés 
de  principes  nutritifs ,  comme  ceux  préparés  avec  la  vipère.  Le 
lait  paraît  être  l’aliment  le  moins  propre  à  augmenter  la  sé¬ 
crétion  séminale  :  aussi  lisons-nous  dansHippocrateque  la  diète 
lactée  est  le  régime  le  plus  convenable  pour  combattre  la  con¬ 
somption  dorsale  ;  il  en  est  de  même  des  légumes  frais ,  de  l’u¬ 
sage  des  fruits ,  que  l’on  a  soin  de  choisir  parmi  ceux  qui  peu¬ 
vent  diminuer  ou  modérer  la  sécrétion  de  la  semence;  on  ne 
saurait  les  prendre  parmi  les  spermatopées,  telles  que  les  frai¬ 
ses,  les  abricots  et  les  pêches.  Peul  -  être  aussi  les  substances 
auxquelles  ons’esl  plu  à:  donner  le  nom  d’aphrodisiaques  ne  l’é- 
taient-elles  que  parce  que,  sous  un  petit  volume,  elles  contien¬ 
nent  des  principes  plus  éminemment  nutritifs  que  d’autres  plus- 
consistantes  et  plus  nourrissantes  en  apparence.  C’est  sans  douté 
sous  ce  rapport  que  les  orebis,  les  oeufs,  les  poissons  passent 
pour  jouir  de  la  vertu  excitante  et  prolifique.  Toutes  les  vues 
du  médecin  doivent  donc  se  tourner  vers  le  point  essentiel  de 
guérison,  qui  est  celui  du  régime  à  prescrire  aux  malades,  et 
de  ce  régime  qui ,  en  remplissant  les  indications  curatives,  agisse 
sur  les  organes  comme  fortifiant ,  en  même  temps  qu’il  devient 
tonique.  L’espèce  de  pollution,  la  nature  dé  la  maladie  et  le 
degré  auquel  elle  est  parvenue  sont  les  phénomènes  qui  doi¬ 
vent  guider  le  médecin  dans  la  marchequ’il  s’est  tracée.  On  sait 
que  des  excrémens  endurcis  peuvent  s’agglomérer  et  scjoùruer 
longtemps  dans  lereclum  ,  que  les  vésicules  séminales  sont  ex¬ 
posées  à  être  comprimées  par  les  efforts  que  le  malade  fait' 
pour  aller  à  la  garde-robe,  que  cette  compression  force  la  se¬ 
mence  de  s’échapper,  que  cet  écoulement  répété  est  suivi  des  ae-' 
cidens  tracés  dans  le  cours  de  cet  article,  et  qu’il  est  nécessaire 
d’entretenir  la  liberté  du  ventre ,  de  même  qu’il  est  essenlid 
pour  les  malades  que  la  vessie  ne  soit  jamais  remplie,  pour 
éviter  deux  causes  maladives  de  compression,  ü  est  également 
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dcmontrë  que  toute  cause  d’irritation  fixée  au  même  endroit, 
selon  la  remarque  de  Wichmann,  telles  que  hémonhoïdes , 
vers  ascarides,  flatuosite's,  etc.,  donne  lieu  à  la  pollution 
diurne,  en  de'terminant  cette  irritation  sur  les  vésicules  sémi¬ 
nales  qui,  affaiblies  parles  maladies,  ont  perdu  en  grande  par¬ 
tie  leur  ressort.  Nous  avons  eu,  dans  ces  deux  circonstances  , 
sujet  de  nous  applaudir  de  l’emploi  des  lavemens  rendus  émoi- 
liens  et  onctueux  par  les  décoctions  de  guimauve  ,  de  grainede 
lin,  de  son,  etc.;  nous  conseillerons  aussi  avec  Wiclirnann , 
que  toutes  les  fois  que  le  malade  éprouvera  le  besoin  d’aller  à 
la  garde-robe  ,  il  s’asseye  sur  une  cliaise  percée  un  peu  haute 
ou  sur  un  siège  un  peu  élevé ,  de  manière  que  les  genoux ,  mé¬ 
diocrement  fléchis,  fassent  un  angle  droit.  Le  même  auteur  a 
remarqué  que  cette  précaution  a  souveut  opéré  dans  la  pollu¬ 
tion  diurne  un  heureux  changement,  pourvu  qu’ou  ii’y  ait  pas 
renoncé  trop  tôt. 

Nous  nous  élèverons  avec  tous  les  praticiens  contre  la  per¬ 
nicieuse  coutume  que  les  malades  ont  de  se  livrer  à  l’aveugle 
empirisme  qui  voit  des  affections  vénériennes  compliquées  dans 
lesécoulemensles  plus  simples  dcperidans  de  causes  tout  à  fait 
étrangères  au  principe  gpnorrhôïque  coniegieux.  Le  criminel 
empirisme  ne  manquerait  pas,  en  pareille  circonstance,  de  re¬ 
commander  les  astringens,  les  styptiques  mêmes  les  plus  ac¬ 
tifs  pour  arrêter  l’écoulement,  sans  songer  que  ces  diîfét entes 
substances,  en  développant  leur  vertu  astringente  dans  le  tra¬ 
jet  des  intestins,  dessécheront,  endurciront  les  matières  fé¬ 
cales ,  rendront  leur  sortie  péqible  et  même  quelquefois  impos¬ 
sible,  et  donneront  lieu  à  ces  compressions  prolongées,  cause 
efficiente  de  l’écoulement  qu’il  est  essentiel  de  combattre  par 
d’autres  moyens  encore ,  que  ceux  proposés  par  des  auteurs 
qui,  ignorant  le  principe  et  la  nature  de  la  maladie,  conseillent 
l’usage  du  petit-lait,  des  eaux  minérales  alcalines  non  ferrugi¬ 
neuses,  les  décoctions  relâchantes  de  toute  espèce,  et  augmen¬ 
tent  ainsi  la  débilité  générale. 

Celse  et  Arétée  prescrivaient  avec  avantage  les  bains  très- 
froids,  ils  voulaient  même  que  tous  les  alimens  fussent  pris 
froids.  Le  succès  obtenu  par  les  bains  froids  généraux  pourrait 
être  obtenu  plus  promptement  peut-être  et  encore  plus  sûre¬ 
ment  par  l’usage  de  bains  froids  locaux ,  par  des  lotions  froides 
ou  par  des  topiques,  tels  que  de  là  glace  pilée  appliquée  le 
plus  près  possible  du  siège  où  l’on  soupçonne  la  maladie.  Cœ-. 
lius  Àurelianus  avait  reconnu  l’efficacité  de, ces  divers  moyens  ; 
et  c’est  pour  cela  qu’il  ordonnait  à  ses  malades  l’application 
sur  les  parties  génitales  d’une  éponge  imprégnée  d’un  mélange 
de  vinaigre  et-  d’eau  froide  :  c’était ,  dit-il ,  le  plus  sûr  moyen 
de  remédier  au  relâchement  des  vésicules  séminales.  Ce  moyen, 
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tel  simple  qu’il  paraisse,  produit,  au  rapport  de  tous  les  au¬ 
teurs,  l’effet  qu’on  doit  en  attendre,  lorsque  les  malades  ont  le 
courage  de  persévérer  dans  son  application.  A  l’appui ’de  ce» 
divers  moyens,  nous  fixerons  l’attention  des  praticiens  sur  le 
conseil  donné  par  le  docteur  .Sainte-Marie,  conseil  que  j’ai 
suivi  dans  deux  cas  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pratique,  et 
dont  le  résultat  a  été  le  succès  le  plus  complet.  On  fait  recou¬ 
vrir  les  organes  de  la  génération  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
une  vessie  de  cochon  remplie  de  glace  pilée,  que  l’on  renou¬ 
velle  si  i’on  veut  aussitôt  qu’elle  est  fondue.  On  fait  également 
appliquer  sur  le  sacrum  une  seconde  vessie  remplie  de  glace 
pilée;  celle-ci,  placée  plus  près  de  l’origine  des  nerfs,  est  en¬ 
core  .plus  utile  que  la  première.  Le  docteur  Sainte-Marie  attri¬ 
bue  la  guérison  d’une  consomption  dorsalé  commençante  à  la 
douche  d’eau  excessivement  froide  sur  les  régions  lombaire  et 
aacrée.  Ce  médecin,  pour  rendre  la  douché  plus  active,  fait 
mêler  à  l’eau  une  certaine  quantité  de  vinaigre  et  de  nitrate  de 
soude. 

Cependant ,  tel  avantage  que  présente  le  traitement  externe 
quenous  venons  d’indiquer, ilnepourraitremplirparfaitement 
le  but  qu’on  doit  se  proposer  d’atteindre ,  s’il  n’était  secondé  par 
un  régime  intérieur.  Toutes  les  préparations  du  fer  et  ses  com¬ 
binaisons  avec  le  quinquina  ont  fait  en  général  la  base  du  trai¬ 
tement  interne  administré  par  les  médecins  anciens  et  moder¬ 
nes  :  il  en  est  de  même  de  la  prescription  des  eaux  martiales 
prises  à  des  quantités  variées ,  selon  l’état  des  malades  et  le 
degré  de  la  maladie  ;  la  nature  df  s  accidens  devant  contre-indi- 
quer  des  moyens  dont  l’action  pourrait  en  augmenter  la  gra¬ 
vité  ,  surtout  si  les  organes  digestifs  chez  certains  individus  sont 
doués  d’un  sensibilité  extrême,  jointe  à  une  vive  irritation.  La 
glace  prise  intérieurement  a  tous  les  avantages  des  prépara¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer ,  sans  présenter  pour  la  santé 
des  malades  les  inconvéniens  qui  forcentsouventd’en  suspendre 
l’usage.  On  doit  préférer  la  glace  réduite  en  poudre  à  celle  prise 
en  boisson  :  son  action  est  plus  directe  sur  les  parois  de  l’esto¬ 
mac  pour  réveiller  son  atonie,  et  déterminer  une  action  sym¬ 
pathique  sur  les  organes  soumis  à  son  influence.  La  dose  est  de 
trois  soucoupes  pleines,  dont  la  première  sera  prise  le  matin, 
la  seconde  à  midi ,  et  la  troisième  le  soir  :  on  peut  progressi¬ 
vement  augmenter  la  dose  et  la  porter  jusqu’à  un  verre  de 
table  plein,  que  le  malade  prend  trois  ou  quatre  fois  dani  le 
courant  de  la  journée.  11  est  peu  de  médecins  qui  n’aient  pas 
'eu  l’occasion  d’employer  la  glace  à  l’intérieur  :  je  ne  ferai 
qu’indiqueren  passant  que,  chez  certaines  femmes  épuisées  par 
des  leucorrhées  dépendantes  delà  débilité  des  voies  digestives, 
j  ’en  ai  obtenu  le  plus  grand  succès.  Dans  la  plupart ,  les  toniques 
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trop  excîtans,  tels  que  les  préparations  de  quinquina ,  les  mar¬ 
tiaux,  les  vins  amers  de  toute  espèce  dont  certains  me'decinsse 
plaisent  à  gorqer  leurs  malades,  produisaient  sur  les  organes 
digestifs  un  excitement  tel  que,  pour  reme'dier  à  la  chaleur 
brûlante  que  les  malades  disaient  ressentir  dans  tout  le  trajet 
des  voies  digestives,  j’étais  obligé  d’avoir  recours  aux  dé- 
layans,  qui  remédiaient  bien  à  l’accident  présent,  mais  rame¬ 
naient  aussi  avec  eux  la  série  des  phénomènes  que,  comme  je 
le  répète,  j’ai  en  la  satisfaction  de  combattre  avec  le  moyen  le 
plus  simple,  , et  dont  refficacité  est  généralement  reconnue, 
surtout  dans  les  cas  de  débilité  et  d’atonie  de  ces  mêmes  organes. 
Parmi  les  eaux  minérales,  celles  de  Spa  paraissent  tenir  le 
premier  rang  :  nos  praticiens  les  plus  célèbres  les  coiiseillent 
avec  juste  raison,  et  des  exemples  assez  fréquens  prouvent  que 
c’est  toujours  avec  succès  qu’elles  ont  été  proposées  et  em¬ 
ployées  dans  les  écoulemens  de  semence  qui  tiennent  à  l’atonie 
des  organes  générateurs ,  avec  la  précaution  toutefois  de  les 
couper  avec  le  lait  chez  les  personnes  dont  l’estomac  doit  eu 
redouter  la  trop  grande  activité  j  c’est  dire.aussi  qu’elles  doivent 
être  prescrites  avec  les  mêmes  ménagemens  dans  le  traitement 
de  la  pollution  diurne ,  de  concert  avec  les  moyens  externes  cL- 
dessus  proposés.  ^ 

Joston  attribue  l’écoulement  diurne  à  la  grande  laxîlé  des 
membranes  muqueuses  :  Quando  folliculi  semen  continentes  , 
vasaque  illud  deferentià  nimiiim  ampliata  et  taxata  sunti 
Dans  ce  cas,- le  traitement  qui  parait  le  mieux  approprié  est 
l’ipécacuanha  administré  comme  vomitif  et  répété  plusieurs 
fois  :  combiné  avec  la  rhubarbe,  ces  deux  substances  produi¬ 
sent  quelquefois  l’effet  le  plus  avantageux ,  l’écdalement  ne 
dépendant  pas  toujours  de  cette  dernière  cause.  On  pourra 
néanmoins  le  prescrire  dans  tous  les  casoùla.pollution  diurne 
se  manifestera  à  la  suite  particulièrement  des  fièvres  mu¬ 
queuses.  Tel  fut  le  traitement  qu’employa  le  docteur  Sainte- 
Marie  chez  un  malade  qui  ,  depuis  que  la  fièvre  muqueuse 
l’avait  quitté,  perdait  une  grande  quantité  de  semence  toutes 
les  fois  qu’il  allait  à  la  selle.  Cette  perte  répétée  avait  conduit 
le  malade  à  un  état, d’amaigrissement  tel,  qu’il  aurait  infailli¬ 
blement  succombé  à  une  consomption.  Il  lui  ordonna,  après- 
avoir  répété  le  vomitif  plusieurs  jours  de  suite,  de  mâcher,  de 
la  rhubarbe  tous  les  inatins  à  jeun,  et  de  couper  son  vin  avec 
de  l’eau  ferrée.  Nous  renvoyons  au  traitement  des  pollutions 
nocturnes  divers  autres  moyens  proposés  qui ,  en  rapport  avec 
ceux  conseillés  et  employés  pour  la  pollution  diurne ,  don¬ 
nent  le  complément  du  mode  de  traitement  de  ces  deux  affec¬ 
tions. 

Ve.  la  pollution  nocturne^  Cette  maladie  a  pour  symptôme. 
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caractéristiqoe  une  e’jaculation  involontaire  de  la  semence 
pendant  Je  sommeil ,  differente  en  cela  de  la  pollution  diurne, 
dont  l’émission  a  lieu  avec  les  particularités  que  nous  ayons 
détaillées  plus  haut. 

Cette  pollution  présente  encore  des  différences  relatives 
sus  causes  qui  peuvent  la  déterminer.  Parmi  ces  causes,  les 
fines  sont  maladives  ou  dépendantes  d’affections  maladives 
antérieures  ;les  autres,  au  contraire,  dépendent  d’une  surabom 
dance  de  vie  dans  les  organes  générateurs.  On  peut  aussi 
ranger  au  nombre  des  causes  fâcheuses  des  pollutions  noc¬ 
turne  la  disposition  vicieuse  du  cerveau,  dont  on  connaît  la, 
grande  sympathie  avec  les  organes  de  la  génération. 

En  disant  que  les  pollutions  nocturnes  ne  peuvent  pas  toutes 
être  regardées  comme  maladives,  je  veux  parler  des  personnes 
chastes,  continentes  qui  éprouvent  de  semblables  pollutions  sans 
qu’il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  leur  sauté.  Chez  ces 
individus,  le  sperme  retenu  dans  les  vésicules  séminales ,  dé¬ 
termine  dans  les  organes  de  la  génération  une  titillation  dont 
le  résultat  est  une  éjaculation  de  la  semence,  avec  sensation 
ou  non  d’une  sorte  de  plaisir  ou  de  volupté.  Cette  espèce  de 
pollution,  ainsi  que  celles  qui  ont  lieu  de  celte  manière  chez 
lés  gens  dans  la  force  de  l’âge ,  d’un  tempérament  sanguin ,  vi¬ 
goureux,  loin  d’être  envisagées  comme  une  maladie,  doivent 
au  contraire  être  considérées  comme  .devant  contribuer  à  l’en¬ 
tretien  de  la  santé,  en  débarrassant  le  corps  d’une  humeur 
qui ,  par  sa  surabondance  et  son  séjour  ne  peut  qu’être  nubi- 
ble.  Le  célibat  auquel  certaines,  filles  et  femmes  se  condamnent, 
cette  vie  contemplative  vers  laquelle  elles  concentrent  toutes 
leurs  idées,  sont  autant  de  causes  qui,  en  distrayant  leur  es¬ 
prit  de  toutes  les  pensées,  de  toutes  les  actions  ,  de  tous  les 
actes  qui  sont  attachés  à  la  condition  humaine,  déterminent 
chez  lés  individus  des  deux  sexes,  particulièrement  chez 
l’homme,  une  accumulation  de  semence,  suivie  de  pollutions 
nocturnes ,  qui  se  répéteront  souvent ,  si ,  à  cette  vie  abnega- 
?;Ve,  vous  joignez  une  constitution  fo..te  et  pléthorique  cl  un 
âge  peu  avancé.  Cette  pollution  est  une  véritable  crise  dont 
l’effet  est  de  procurer  l’excrétion  d’une  humeur  qui,  par  son 
abondance  ou  sa  relenae,  produit  des  maladies  variées,  telles; 
que,  chez  les  hommes,  le  satyriasis,  le  priapisme;  et,  chez  les 
femmes,  la  fureur  utérine,  etc.,  etc.  Voyez  ces  mots. 

Une  religieuse,  dit  Hoffmann,  était  sujette  K  des  paroxysmes 
hystériques.  Cette  affection ,  combattue  d’abord  avec  succès  ' 
par  tous  les  moyens  prescrits  en  pareil  cas,  s’étant  par  suite 
montrée  rebelle  à  l’emploi  réitéré  de  ces  mêmes  moyens ,  ne 
çéda  que  lorsqu’on  eut  excité  une  abondante  évacuation  par 
içs  parties  génitales, 
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Une  jeune  personne  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé ,  m’of¬ 
frit  tous  les  symptômes  d’une  affection  hystérique  au  dernier 
degré.  Douée  d’un  tempérament  pléthorique ,  joint  à  une  sensi¬ 
bilité  nerveuse  excessive  ,  cette  fille  éprouvait  très-souvent  des 
spasmes  universels;  étendue  dans  son  lit,  les  membres  ne  per¬ 
daient  point  leur  flexibilité  naturelle;  les  yeux  étaient  fixes, 
la  respiration  seulement  entrecoupée ,  la  région  épigastrique 
tendue,  et  une  sorte  de  mouvement  tumultueux  dans  le  ventre, 
vers  la  région  droite  surtout.  J’administrai  les  aniispasraodi- 
ques  les  plus  actifs,  une  légère  rémission  eut  lieu  ;  inais  bien¬ 
tôt  les  accidens  reparurent  avec  plus  d’intensité  sans  qu’aucun 
moyen  pût  apporter  le  plus  léger  calme  dans  la  série  des  phé-» 
nemènes  qui  se  manifestèrent  ayec  des  nuances  hystériques 
plus  ou  moins  variées.  Le  père  de  la  malade  survint  dans  ces 
entrefaites,  et  comme  il  avait  déjà  été  témoin  de  plusieurs  ac¬ 
cès  semblables,  et  qu’il  les  avait  arrêtés  en  faisant  faire  l’ex¬ 
traction  de  poils  au  pénil ,  il  usa  du  même  moyen,  et  la  ma¬ 
lade  revint  aussitôt  à  elle.  Je  continuai  d’ailleurs  le  régime 
que  je  lui  avais  prescrit. 

Quelques  jours  après,  je  l’interrogeai  sur  l’effet  que  celte 
opération  inattendue  produisait  si  instantanément  sur  elle  et 
'sur  la  promptitude  du  soulagement  qu’elle  en  éprouvait,  elle 
m’avoua  qu’une  sensation  vive  et  voluptueuse  en  était  le  ré¬ 
sultat,  et  que,  peu  d’instaus  après,  elle  ressentait  dans  les 
parties  génitales  un  relâchement  considérable ,  accompagné 
d’un  écoulement  assez  abondant  pour  la  forcer  quelquefois  de 
se  garnir.  Gette  jeune  personne,  très-bien  élevée,  paraissait 
ignorer  l’acte  elles  effets  de  la  jnasturbation ,  elle  ne  pouvait 
elle-même  définir  comment  ces  attaques  qu’elle  appelait  ner¬ 
veuses  avaient  lieu  tout  à  coup;  seulement ,  ajoutait-elle  ,  elles 
sont  précédées  vers  les  parties  d’un  gonflement,  d’une  tension, 
avec  besoin  de  rendre  quelqûe  chose  ^  mais  toujours  ayec  des 
efforts  inutiles ,  eixeepté  lorsque  cela  m’arrfve  la  nuit  :  alors 
je  me  réveille;  je  me  sens  mouillée,  je  crois  être  à  mon 
époque ,  et  j’éprouve  un  soulagement  indicible.  Zacutus 
Lusitanus  cite  une  observation  qui  a  quelque  analogie  avec 
celle  qui  m’est  particulière.  Une  fille  éprouve  un  paroxysme 
convulsif  très-violent;  elle  perd  le  sentiment ,  la  cotjnaissance. 
Ces  symptômes  sont  accompagnés  de  suffocation ,  suivis  d’un 
tremblement  général ,  et  de  tous  les  phénomènes  d’un  accès 
jiyslérique  très-prononcé.  Les  moyens  qu’il  emploie  sont  inu¬ 
tiles;  l’accès  est  d’une  force  extraordinaii  e;  on  craint  poffr  les 
jours  de  la  malade.  Il  imagine  d’introduire  dans  le  vagin  un 
pessaire  âcre,  qui  produit  bientôt  après  une  abondante  éva¬ 
cuation  spermatique.  La  malade  revient  à  elle,  et  l’accès  dis¬ 
paraît. 
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Ces  espèces  de  pollutions  ,  soit  qu’elles  aient  lieu  naturelle¬ 
ment,  soit  qu’on  les  excite  artificiellement,  ne  peuvent,  dans 
des  cas  semblables ,  avoir  aucun  résultat  fâcheux  :  Ton  doit, 
au  contraire,  savoir  gré  à  la  nature  de  faciliter  ainsi  l’évacua¬ 
tion  d’un  fluide,  dont  la  trop  grande  abondance  ou  la  retenue 
dans  les  vésicules  séminales  détermine  chez  certains  individus 
une  série  de  phénomènes  que  l’émission  seule  de  la  semence 
peut  combattre.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  pollutions  qui  dé¬ 
pendent  de  l’habitude  funeste  de  la  masturbation ,  des  excès 
dans  le  coït,  et  de  toutes  les  causes  qui ,  physiques  ou  mo¬ 
rales,  contribuent  à  l’écoulement  maladif  de  la  liqueur  proli¬ 
fique.  On  connaît  l’influence  que  la  liqueur  séminale  exerce 
sur  les  forces  du  corps,  et  sur  la  perfection  des  digestions  qui 
les  réparent.  La  présence  de  cette  liqueur  active  produit  des 
effets  nécessaires  au  jeu  des  organes.  Ces  effets  cessent  s’il  sur¬ 
vient  ou  si  l’on  détermine  une  évacuation  trop  abondante  et 
souvent  répétée  :  nous  pourrions  prendre  pour  exemple  les 
suites  de  la  masturbation  {Voyez  ce  mot  ).  Il  suffit  de  consul¬ 
ter  Haller  pour  juger  de  l’importance  de  la  liqueur  séminale 
dans  les  fonctions  de  l’économie  animale.  La  semence,  déposée 
dans  des  réservoir^  particuliers ,  y  reste  jusqu’à  l’époque  où 
l’homme  peut  en  faire  usage ,  ou  que  les  écoulemens  nocturnes 
l’en  privent.  Cette  époque  arrivée,  une  titillation  se  fait  sen¬ 
tir,  et  l’animal  éprouve  le  besoin  de  se  livrer  à  l’acte  vénérien. 
Mais,  comme  l’observe  Haller,  la  quantité  la  plus  considé¬ 
rable  de  la  liqueur  séminale,  la. plus  subtile,  la  plus  péné¬ 
trante  ,  celle  qui  réunit  plus  de  force ,  est  repompée  dans  le 
sang 5  elle  y  produit,  en  y  entrant,  les  cbangemens  suivans  : 
chez  l’homme,  la  barbe  paraît  au  menton ,  et  les  poils  aux 

Earties  génitales  ;  la  pousse  des  cornes  a  lieu  chez  les  animaux. 

kmeider  et  d’autres  physiologistes  remarquent  avec  juste  rai¬ 
son  que  ce  changement  ne  saurait  être  attribué  à  l’âge,  mais 
bien  à  la  semence,  à  qui  appartient  seule  de  produire  ce"^ chan¬ 
gement  aussi  extraordinaire.  Cette  observation  est  d’autant 
plus  fondée ,  que  les  eunuques  ne  présentent  point  un  sem¬ 
blable  phénomène. 

En  examinant  les  différens  viscères  sur  lesquels  l’influence 
de  la  liqueur  séminale  exerce  un  empire  plus  ou  moins  absolu, 
le  cerveau  et  l’estomac  occupent  le  premier  rang.  Une  perte 
trop  considérable  de  semence  affaiblit  le  cerveau ,  réduit  les 
facultés  intellectuelles  à  un  état  d’inertie  qui,  par  degrés,  con- 
duitu’homme  à  l’imbécillité.  Comme  le  cerveau  et  l’estomac 
réagissent  sympathiquement  l’un  sur  l’autre,  il  en  résulte  que, 
les  fonctions  de  l’un  étant  troublées,  les  facultés  de  l’autre 
s’anéantissent.  Or ,  Galien  disait  avec  raison  que  la  volupté 
elle-même  affaiblit  les  forces  vitales ,  d’accord  en  cela  avec 
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Epicnre ,  qui  regardait  la  semence  comme  une  parcelle  de 
î’ame  et  du  corps  ;  puis  Galien  ajoutait  que,  avec  la  perte  de 
la  liqueur  séminale  j  l’esprit  vital  s’évaporait  :  aussi  lecom- 
mandait-M  de  ne  passe  livrer  trop  fréquemment  au  coït,  dont 
l’abus  énerve  et  prive  le  corps  du  principe  le  plus  pur.  Les 
faiblesses  qui  suivent  le  coït  dépendent  des  nerfs ,  selon Sénac , 
et  Ja  gravité  des  accidens  est  toujoürs  en  raison  des  excès  aux¬ 
quels  on  se  livre  sous  ce  rapport. 

Les  individus  qui  se  sont  abandonnés  à  la  masturbation 
sont  plus  que  tout  autre  exposés  à  ces  pollutions  fréquentes , 
qui  ne  dépendent  plus  alors  d’une  surabondance  de  la  liqueur, 
séminale,  mais  d’une  affection  particulière  des  organes  desti¬ 
nés  à  la  contenir ,  ou  à  la  répandre  selon  les  vues  de  la  nature. 
11  en  est  de  même  des  écoulemens  qui  ont  lieu  à  la  suite  de 
ces  blennorrhagies  qui ,  mal  traitées  ,  sont  remplacées  par  une 
déperdition  habituelle  d’Un  mucus ,  qui ,  ne  devant  pas  être 
tout  à  fait  confondu  avec  la  liqueur  séminale  proprement  dite , 
m’en  est  pas  moins  souvent  suivi  d’accidens  fâcheux  ;  et  nous 
verrons  par  suite  que  l’on  peut  néanmoins  regarder  celte  sorte  . 
de  pollution  comme  une  véritable  pollution  ,  puisque  l’exa¬ 
men  démontre  que,  dans  les  écoulemens  devenus  chroniques, 
on  trouve  mêlé  avec  le  mucus  une  quantité  de  sperme  plus 
ou  moins  considérable  et  plus  ou  moins  élaboré. 

■  Les  pollutions  nocturnes  ont  souvent  lieu  sans  que  les  in¬ 
dividus  éprouvent  aucun  trouble  dans  les  fonctions  céré¬ 
brales;  d’autres  fois,  au  contraire,  ces  pollutions  sont  accom¬ 
pagnées  d’un  ébranîemeflt  général ,  d’une  sorte  de  convulsion 
de  toutes  les  parties  ,  avec  une  augmentation  considérable  des 
mouvemens  du  pouls.  Ces  dernières  sont  assez  ordinairement 
les  suites  de  rêves  lascifs,  somnia  venerea^  enfantés  eux-mêmes 
par  la  fixité  des  idées  voluptueuses  auxquelles  l’homme  s’a¬ 
bandonne,  soit  dans  le  jour  à  la  vue  d’une  personne  du  sexe, 
soit  au  moment  du  sommeil ,  lorsque  l’imagination ,  nourrie 
de  ce  tableau  enchanteur,  se  plaît  à  doriner  sa  dernière  pensée 
à  un  sujet  qui  doit  exciter  chez  lui  un  orgasme,  dont  toute  l’ac¬ 
tivité  se  concentre  par  habitude  vers  les  organes  destinés  à  en 
recevoir  l’impression  :  impression  d’autant  plus  vive,  qu’elle 
a  été  en  quelque  sorte  digérée  dans  le  cerveau.  On  sait  que 
les  rapports  de  ces  organes  sont  intimement  liés  avec  les  or¬ 
ganes  destinés  à  transmettre  le  principe  vivifiant  et  régénéra¬ 
teur.  Ces  individus  doivent  éprouver  le  même  sort  que  ceux 
qui  se  sont  adonnés  longtemps  à  la  masturbation.  En  vain  ces 
derniers,  revenus  de  leur  erreur,  croient-ils. que  cette  perte 
de  liqueur  est  déterminée  par  sa  quantité,  par  son  abondance^ 
cette  croyance  ne  pourrait  que  les  conduire  à  de  plus  graves 
dangers,  s’ils  ne  se  hâtaiejit  promptement  d’employer  les 


to8  POL 

moyens  capables  d’en  modérer  les  accidens  et  de  s’en  rendr* 
maîtres  entièrement.  Ils  ne  peuvent  ignorer  que  l’irritation  dé¬ 
terminée  par  l’habitude  de  la  masturbation  force  les  parties 
génitales  de  transmettre  pendant  le  sommeil  leur  émotion  à 
l’imagination  excitée  par  des  songes  lascifs.  Le  sensorium 
commune^  recevant  l’impression  des  objets  voluptueux ,  réagit 
sur  les  parties  génitales:  elles  entrent  en  action;  les  vésicules 
séminales,  le  canal  de  l’urètre  éprouvent  un  orgasme  violent, 
le  muscle bulbo-çaverneux  se  contracte,  et  l’éjaculation  de  la 
semence  a  lieu,  Cet  acte,  en  se  répétant  souvent,  produit  la 
série  des  phénomènes  qui  seront  détaillés  dans  le  cours  de  cet 
article. 

Nous  en  dirons  autant  du  coït  trop  fréquent  :  il  peut  occa- 
sioner  de  fréquentes  pollutions;  mais  les  accidens  qui  en  se¬ 
ront  la  suite,  offreiit,  tontes  choses  égales  d’ailleurs,  des  ac- 
eidens  moins  graves  que  ceux  produits  par  la  masturbation. 
La  raison  en  est  simple  ;  dans  le  coït ,  il  faut  encore  le  désir  , 
l’érection  naturelle.  Ce  dernier  acte  prouve  un  reste  de  force, 
de  vigueur,  qu’on  ne  trouve  point  dans  l’acte  de  la  mastur¬ 
bation  ,  où  l’individu  ,  à  force  de  maniement ,  de  tiraillemens, 
de  frottemens  et  de  secousses ,  détermine  à  la  longue  une  irri¬ 
tation  qui,  chez  quelques  sujets,  ne  contraint  même  point  à 
une  érection  ;  et,  lorsque  celte  érection  a  lieu,  elle  est  péni¬ 
ble  ,  prompte  ,  et  ne  donne  aux  malheureux  que  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  l’éjaculation,  les  organes  tombant  presque  aussi¬ 
tôt  dans  la  flaccidité  la  plus  dégoûtat\te. 

Le  danger  des  pollutions  nocturnes  est  toujours  en  raison 
des  causes  qui  les  déterminent  ou  qui  les  rendent  habituelles. 
Si  les  organes  génitaux  seuls  perdaient  de  leur  force  ,  3e  leurs 
facultés  naturelles,  l’homme  serait  réduit  a  cet  étal  d’impuis¬ 
sance  ,  qui ,  n’excitant  chez  lui  aucun  désir ,  ne  donnerait  point 
naissance  à  cette  série  de  phénomènes,  de  symptômes  fu¬ 
nestes  qui  viennent  l’assiéger  de  tous  côtés. 

Si,  fondés  sur  l’observation  que  nous  a  laissée  Galien  de  cet 
homme  et  de  cette  femme  que  l’excès  de  continence  rendait  ma¬ 
lades,  et  qui  furent  guéris  par  le  coït,  nous  regardons  comme 
avantageux  pour  les  individus  d’user  du  moyen  que  la  nature 
leur  a  donné ,  dans  l’intention  de  les  préserver  du  danger  qui  ré¬ 
sulte  d’une  continence  absolue,  nous  devons  aussi  faire  sentir 
de  quelle  importance  doit  être  dans  l’économie  animale  l’abus 
d’une 'fonction  qui  la  fait  dégénérer  en  une  affection  qui  tend 
à  la  désorganisation  de  l’homme  physique  et  moral.  Hippo¬ 
crate  attribuait  la  consomption  dorsale,  chez  les  jeunes  mariés 
ou  chez  les  libidineux,  à  la  perte  considérable  et  réitérée  de  la 
semence.  L’opinion  de  Celse  et  d’A.rétée  était  la  même.  C’est 
aussi  la  remarque  de  Lommius  ,  qui  dit  que  les  émissions  fré-5 
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quentes  de  semence  relâchent ,  dessèchent,  affaiblissent,  éner¬ 
vent ,  et  produisent  une  foule  sde-maus.  .  ; 

Parler  dé  la  sympathie  quanexiste  entre  le  cerveau  et- l’es¬ 
tomac,  relativement  aux  effets  produits  par  les  pollutions-, 
c’était  prouver  que  ces  deux  organes  pouvaient  être  affectés 
au  point  que  l’un  perdît  toutes  ses  facultés,  et  l’autre  toute 
énergie  dans  ses  fonctions  digestives,  et,  par  suite,  dans  les 
autres  fonctions  assimilatrices.  L’estomac  paraît  être  le  premier 
affecté.  La  raison  qu’en  donnent  Tissot  et  les  auteurs,  c’est  que 
cet  organe  est  la  partie  dont  les  fonctions  demandent  la  plus 
grande  perfection  dans  l’organe;  aussi  remarquons-nous  que  , 
dès  qu’une  cause  quelconque  vient  diminuer  ses  forces,  les 
fonctions  se  dérangent  presque  aussitôt  :  de  là  l’imperfection 
des  digestions  ;  de  là  le  changement  dans  les  humeurs  qui, 
d’assimilatrices  et  de  nutritives  qu’ elles  devraient  être ,  pren¬ 
nent  un  caractère  de  crudité  qui  les  rend  impropres  à  l’assimi¬ 
lation  ,  à  la  nutrition ,  et  par  conséquent  à  la  réparation  des 
forces,  qui  sont  continuellement  épuisées  par  la  perte  fréquente 
et  abondante  de  la  liqueur  séminale.  Bientôt  le  dépérissement 
suit,  et  les  individus  ne  tardent  pas  h  succomber  à  un  état  de 
marasme  complet  ;  à  la  faiblesse  de  l’organe  digestif  ,  sé  joint 
la  faiblesse  de  l’organe  encéphalique.  Les  organes  des  sens  en 
s’émousiant  ne  permettent  plus  à  l’ame  que  l’exercice  impar¬ 
fait  de  ses  facultés  ;  la  mémoire,  l’imagination  s’effacent,  et 
il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  squelette  de  l’homme  ,  image 
affreux  de  la  dégradation  humaine.  Ce  dernier  état  tient  à  la 
faiblesse  du  genre  nerveux,  faiblesse  qui  a  sa  source  particu¬ 
lière  dans  le  cerveau,  d’où  dérivent  évidemment  toutes  les 
autres  fonctions  soumises  à  l’influence  de  l’ame.  La  liqueur 
séminale,  analogue,  selon  les  auteurs,  aux  esprits  animaux, 
ne  peut  donc  être  évacuée  en  trop  grande  quantité,  sans  qu’il 
n’en  résulte  un  affaiblissement  qui  doit  nécessairement  dimi¬ 
nuer  la  force  du  genre  nerveux,  Je  principe  dont  se  compose 
la  liqueur  séminale  étant  par  lui-rnêrao  le- stimulant -qui  met 
en  jeu  l’action  nerveuse  :  or  l’émission  volontaire  ou  involon¬ 
taire  de  la  semence  et  fréquemment  répétée,  doit  constituer  un 
étal  morbide  d’autant  plus  fâcheux,  que  le  malade  est  arrivé 
à  un  degré  d’épuisement  considérable. 

Quoique  la  marche  des  accidens  dans  les  pollutions  invo¬ 
lontaires  soit  plus  lente  que  dans  les  pollutions  volontaires, 
les  résultats  n’en  demandent  pas  moins  d’êti'e  combattus  par 
tons  les  moyens  qui,  dans  l’un  et  l’antre  cas^  peuvent  s’op- 
poser  aux  progrès  d’une  affection  susceptible  de  complications 
variées  et  infinies.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rap¬ 
porter  les  propres  paroles  d’Hoffmann.- 

«Après  de  longues  pollutions  nocturnes ,  non-séulcnaé&t les 
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forces  se  perdent,  ]e  corps  maigrit ,  le  visage  pâlit,  mais  de 
plus  la  mémoire  s’affaiblit  ;  une  sensation  co/ilinuelle  de  froid 
saisit  tous  les  membres  et  la  vjué- s’obscurci t  j  la  voix  devient 
rauque  ;  tout  le  corps  se  de'truit  peu  à  peu  ;  le  sommeil , 
troublé  par  des  rêves  inquiéfans,  ne  répare  point,  et  l’on 
éprouve  des  douleurs  semblables  à  celles  qu’on  ressent  après 
qu’on  a  été  meurtri  par  des  coups,  a 

.Si  nous  portons  des  regards  plus  attentifs  sur  les  individus 
affaiblis  par  ces  pollutions  ,  nous  remarquons  qu’outre  ces 
effets,  il  existe,  sur  tout  l’ensemble  de  leur  physionomie, 
une  tristesse  sombre  ,  mélancolique  ;  leur  ame  n’est  plus 
expansive  ;  ils  ne  trouvent  plus ,  dans  la  société  des  fem¬ 
mes  ,  ce  charme  qui  fait  une  des  plus  douces  jouissances  de 
la  vie,  et  qui  porte  naturellement  l’homme  vers  la  pensée  et 
le  besoin  d’associer  son  être  à  l’existence  de  celle  qui  fait  le 
plus  bel  ornement  de  la  vie.  JLes  traits  du  visage  sont  altérés  j 
cette  blancheur  de  la  peau,  animée  d’un  vif  coloris  ,  est  ren^- 
placée  par  celte  teinte  rembrunie,  apanage  de  la  vieillesse  j 
les  yeux,  de  vifs  et  de  saillans  qu’ils  étaient,  s’enfoncent  dans 
les  orbites;  souvent  des  boutons  enflammés  ou  suppurans  cou-, 
vrent  tout  le  front ,  et  le  corps,  par  son  émaciation  ,  présente 
l’image  d’un  spectre  hideux,  qui  ne  semble  se  mouvoir  que  par 
l’action  de  quelques  ressorts  que  la  cause  délétère  qui  les  mine 
n’a  point  encore  usés. 

Causes  des  pollutions  nocturnes.  Tous  les  praticiens  savent 
apprécier  l’influence  de  l’habitude,  et  tous  ont  observé  qu’en 
général  uiie  évacuation  disposait  à  une  autre  ,  de  même  que 
la  réitération  de  mouvemens  non-seulejient  les  rend  plus  fa¬ 
ciles  ,  mais  encore  les  dispose  à  se  reproduire  par  la  cause  la 
plus  légère.  Or ,  Cabanis  a  eu  raison  de  dire  :  «  Que  les  mou¬ 
vemens  produits  par  des  causes  qui  agissent  d’une  manière 
immédiate  sur  le  système  nerveux  lui-mêrne;  sont  les  plus 
persistans  et  les  plus  forts;  qu’ils  dominent  constamment,  et 
quelquefois  étouffent  ou  masquent  tous  les  autres  ,  ou  plutôt 
que  leurs  causes  ne  paraissent  pouvoir  être  distraites  dans 
l’action  qu’elles  exercent  par  aucun  autre  genre  d’inipres-: 
.sion.  »  Ainsi,  tout  objet  extérieur  capable  de  déterminer  sur 
le  cerveau  une  impression  vive ,  impression  qui  se  réitérera 
chaque  fois  que  l’objet  se  présentera  à  la  vue  du  malade, 
amènera  cette  habitude  de  mouvemeus,  suivie  d’une  évacua¬ 
tion,  qui  bientôt  sera  remplacée  par  une  autre;  aussi  est-ce 
pour  cela  que  nous  avons  regardé  comme  causes  essentielles 
des  pollutions  nocturnes  les  songes  lascifs  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  le  résultat  d’idées  voluptueuses  auxquelles  les 
malades  se  plaisent  à  se  livrer.  Les  évacuations  séminales 
produites  par  ces  causes  ne  peuvent  manquer  de  devenir 
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abondantes  j  et  plus  souvent  elles  ont  lieu  j  plus  aussi  elles 
prennent  un  caractère  d’habitude  fâcheux,  à  raison  de  l’exci- 
tenient  continuel  entretenu  par  la  fre'quence  de  la  cause.  Lors¬ 
que  cette  habitude  a  été  acquise  au  point  que  la  pollution 
.  n’est  plus  autrement  déterminée  que  par  le  relâchement  ou 
la  faiblesse  des  parties ,  l’individu  éprouve  nécessairement  tons 
les  dangers  d’une  évacuation  excessive  :  alors  se  manifeste  la 
série  primitive  des  accj||^ens  que  j’ai  cru  déjà  devoir  signaler. 
Ou  voit  même  assez  souvent  les  pollutions  nocturnes  être  sui¬ 
vies  des  pollutions  diurnes.  Hippocrate  rapporte,  au  livre  des 
Epidémies,  l’observation  d’un  malade  qui ,  dès  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  était  atteint  de  pollutions  nocturnes  qui  furent 
suivies  de  pollutions  diurnes.  Ce  malade  mourut  de  consomp¬ 
tion  à  l’âge  de  trente  ans. 

Lorsque  les  malades  ne  sont  pas  encore  arrivés. h  ce  dernier 
état,  ou  remarque  en  général  que  les  symptômes  les  plus  or¬ 
dinaires  se  manifestent  par  un  accablement  continuel  plus 
considérable  le  matin,  et  accompagné  de  vives  douleurs  des 
reins.  Les  individus  les  plus  robustes  s’affaiblissent  à  un  point 
tel,  et  sont  réduits  à  un  tel  degré  d’âmaigrissement,  qu’ils  ne 
peuvent  plus  quitter  le  lit  :  chez  d’autres,  la  pollution  pro¬ 
duit  des  accidens  non  moins  graves;  ils  se  réveillent  souvent 
dans  un  si  grand  accablement  et  dans  un  engourdissement  si 
universel ,  qu’ils  restent  paralytiques  pendant  plusieurs  heures , 
ou  au  moins  fort  abattus  pendant  vingt-quatre.  Tel  fut  l’in¬ 
dividu  dont  parle  Tissot.  A  l’observation  que  ce  médecin 
rapporte,  se  trouve  jointe  celle  d’un  homme  devenu  sourd 
pendant  quelques  semaines  ,  après  un  rhume  négligé ,  qui , 
quand  il  avait  une  pollution  nocturne,  était  beaucoup  plus 
sourd  le  lendemain.  ’ 

Si,  dans  le  commencement ,  les  pollutions  setnblent  ne  pro¬ 
duire  d’autre  effet  qu’un  affaiblissement  de  tout  le  corps  ,  un 
accablement  ou  un  engourdissement  universel,  la  fréquence 
de  ces  actes  involontaires  donne  naissance  aux  phenomènés 
plus  ou  moins  fâcheux  que  nous  avons  détaillés  plus  haut. 
Cœlius  Aurelianus  nous  a  transmis  l’analyse  des  observations 
faites  par  un  grand  nombre  d’auteurs  sur  cette  .affection.  Les 
malades  arrivés  au  dernier  degré  de  la  maladie,  lorsque  les  éva¬ 
cuations  séminales  étant  continuelles  ne  laissent  point  de  répit 
aux  malheureux  ni  la  nuit  ni  le  jour;  ces  malades,  dis- je  ,  mar¬ 
chent  vers  le  dépérissement  avec  une  rapidité  effrayante  j  les 
forcesles  abandonnent;  Incapables  de  se  soutenir  sur  les  jambes , 
ils  éprouvent  dans  les  mains  un  tremblement  qui  les  rapproche 
duvieillardleplus  décrépit.La  respiration  devient  alors  courte  et 
pénible  ;  lalangue  est  vacillante;  et  l’endqit  jaunâtre  dentelle  est 
couverte,  ajoute  à  l’odeurinfectequi  s’exhale  lorsque  les  malades 
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ouvrent  la  bouche  :  l'appétit  se  perd  ;  un  dégoût  total  de* 
alimens  les  plus  sains  se  fait  sentir,  et  l’estomac  affaibli  nd 
travaille  qu’avec  une  difficulté  extrême  à  opérer  là  pre¬ 
mière  digestion  ;  aussi  les  malades  sont-ils  tourmentés,  après 
le  repas,  d’un  sentiment  de  pesanteur  à  la  région  épigastrique  : 
dans  ce  moment,  des  bouffées  de  chaleur  montent  au  visage;  lés 
veines  de  la  face  et  des  mains  se  gonflent,  et  àPeugourdissenient 
des  membres  se  joint  un  malaise  général  accompagné  dé  petitessé 
et  de  serrement  du  pouls.  Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  ali¬ 
mens  solidesi  Les  boissons  aqueuses  passent  difficilement  ;  elles 
augmentent  le  relâchement  des  organes  digestifs;  les  malades 
croient  sé  donner  des  forces  en  faisant  usage  de  boissons  spi- 
ritueusess  :  remède  trompeur  !  Ces  boissons  se  décomposent 
bientôt  dans  les  premières  voies,  et  la  fermentation  acide  qui 
en  est  la  suite,  produit  chez  les  malades  des  rapports  aigres, 
brûians,  répétés,  qui  fatiguent  ces  malheureux ,  et  leur  prou¬ 
vent  que  les  digestions  sont  dépravées,  et  que  tout  tend  chez 
eux  à  une  désorganisation  générale;  car  le  foie  nè  tarde  pas 
à  participer  de  la  débilité  générale  ,  et  la  sécrétion  de  là  bile 
se  fait  imparfaitement:  de  là  la  constipation,  suite  inévitable 
de  l’irriperfection  de  la  digestion  et  du  défaut  de  sécrétion  de 
labile  ou  de  sa  diminution  :  on  peut  juger,  d’après  ce  tableau  j 
de  la  position  pénible'  dans  laquelle  se  trouvent  ces  individus. 
Ils  fout  d’inutiles  efforts  pour  rendre  quelques  excrémeas 
durcis,  qui ,  déchirant  les  parois  du  recttim,  donnent  lieùà  des 
cuisâons  vives,  et  déterminent  l’engorgement  des  vaisseaux 
hémorroïdaux  ;  d’a'iîtres  fois,' les  alimens  s'ont  rendus  à  peii 
prèS'  Cpnime  ils  ont  été  pris  :  il  est  facile  d’en  reconnaître  la 
nature;,  surtout  si  les  malades  ontfait  usage  de  parties  fibreuses 
et  membraneuses  ou  de  légumes  fibreux  ,  de  s âladè,  de  tous 
alimens  enfin' dont  la  tritiiration  ne  se  fait  qu’impàrfaitemeDt 
au  rnOmént  de  la  mastication.  Les  urines  sont  ordinairement 
troubles;  elles  se  décomposent  immédiatement  après  leur  excré: 
tion  ,  tant  est  imparfaite  la  combinaison  de  leurs  éiémcns  :  le* 
sels,:dont  la  nature  varie' selon  la  nature  des  ali'méhs  ou  des 
boissons  ,'  se  dépo'sènt  au  fond  du  vase  sous  forme  de  sédi-, 
ment  ;;  tous  les  organes  ,  destinés'  à  une  sécrétion  pàrtîculière , 
partieipènt  de  cet  état  de  débilité  :  il  en  résulte  que  le  sj^sièmé 
muquéüx'^  que  le  système  salivaire  éprouvent  des  chàngemens 
dépendàns  de  celte  atonie  générale.  Les  malades  sont  lour- 
menlés'd’un  ptyalisme  conlitiuél  par  l’excrétion  abondante  et 
habituelle  du  mucus  des  narines,  par  l’expectoràlion  dé  cra¬ 
chats  muqueux,  précédés  souvent  d’un  vomissement'  dé  ma¬ 
tières  glaireuses  ,  légèrement  épaissies  ou  limpides  comme  des 
blancs  d’œufs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  en  perdant 
de  leur  tonicité,  ne  se  contractent  plus  avec' la  rpême  forcé 
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ai  la  meme  régularité;  de  là  ces  hémorragies  fréquentes  du 
nez ,  ces  hémoptysies  par  défaut  de  ressort  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  tout  à  fait  indépendantes  de  la  pléthore  ou  de  la 
diathèse  inflammatoire  ;  de  là  quelquefois  des  pissemens  de 
sang,  mais  ou  le  liquide  rendu  par  les  malades  est  pour  l’or¬ 
dinaire  séreux  et  décoloré.  Comme  le  sang  est  presque  entiè- 
rewent  dépourvu  de  sa  substance  fibrineuse,  il  se  coagule  dif¬ 
ficilement. 

Ce  n’est  point  assez  que  les  organes  de  la  vie, animale  soient 
atteints,  il  faut  encore  que  les  sens  participent  à  l’affection 
générale.  La  vue,  ce  miroir  de  l’ame;  la  vue  qui  retrace  à 
nos  idées  le,  caractère  de  l’homme  ,  qui  nous  découvre  sa  pen¬ 
sée  pour  ainsi  dire  ;  la  vue  est  le  sens  qui  reçoit  l’atteinte  la 
plus  sensible.  Ce  n’est  plus  cet  oeil  animé  par  le  désir,  souriant 
au  plaisir ,  et  fidèle  interprète  des  sentimens  que  font  naître  la 
pureté  de  l’âme,  et  le  charme  également  d’une  conscience 
pure.  La  vue  s’éteint  insensiblement  ;  la  conjonctive  prend 
une  couleur  terne  ;  la  cornée  transparente  n’est  plus  aussi  bril¬ 
lante;  quand  on  l’examine,  elle  paraît  ridée.  Le  malade  ne 
peut  fixer  aucun  objet  sans  qu’aussitôt  ses  yeux  ne  se  remplis¬ 
sent  de  larmes;  les  objets  ne  sont  plus  aperçus  tels  qu’ils  sont, 
et  le  malade  cherche  à  en  analyser  le  cai'actère  ou  la  nature. 

L’irritabilité  diminue  ;  elle  ne  tarde  pas  à  être  remplacée 
par  une  sensibilité  extrême  dont  l’excès  détermine  chez  ces 
individus  un  sentiment  de  crainte  ,  de  tristesse  et  de  douleur 
morale.  Ils  s’affectent  pour  la  cause  la  plus  légère,  et  la  vie 
semble  se  concentrer  pour  euxdans  des  affections  douloureuses 
imaginaires  auxquelles  l’ame  se  plaît  à  s’abandonner,  et  qui 
avancent  d’autant  la  marche  rapide  des  accidens  :  des  palpi- 
pitations  frér^uentes  annoncent  tous  les  efforts  de  la  nature 
pour  donner  à  la  circulation  l’activité  nécessaire  pour  porter 
dans  le  cœur  le  principe  de  la  vie  :  à  ces  palpitations,  se 
joignent  de  fréquentes  oppressions  accompagnées  de  suffoca¬ 
tions.  Les  malades  semblent  devoir  bientôt  expirer ,  symp¬ 
tômes  fâcheux  ,  avant-coureurs  d’une  vie  qui  s’éleint  dans  les 
organes  destinés  à  l’entretenir. 

Les  tissus  ,  devenus  très-impressionnables, ne  peuvent  sup¬ 
porter  ni  le  froid  ni  le  chaud.  L’exhalation  abondante  qui  se 
lait  de  la  transpiration,  augmente  la  faiblesse  occasionée  par 
la  perte  des  différens  principes  destinés  à  réparer  celles  que 
l’homme  fait  même  dans  le  meilleur  état  de  sauté.  Les  plus 
légères  variations  de  la  température  atmosphérique,  en  por¬ 
tant  leur  action  sur  les  organes  les  plus  susceptibles  d’en  re¬ 
cevoir  l’influence,  produisent  dans  les  tissus  appareus  un' 
resserrement  tel,  que  les  individus  diminuent  de  capacité, 
ainsi  qu’on  le  remarque  dans  les  accès  de  frisson  des  fièvres 
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tierces.  Continuellement  le  malheureux  lutte  entre  la  vie  qui 
s’éteiut,  entre  les  efforts  que  la  nature  fait  jusqu’au  dernier 
moment,  et  l’éspoir  qui  lui  est  bientôt  ravi  par  une  mort 
aussi  prompte  que  pénible.  Beaucoup  jouissent  jusqu’à  un 
certain  degré  de  leurs  facultés  intellectuelles  ,  et  ne  voient 
leur  supplice  se  terminer  qu’avec  la  vie. 

Je  me  rappellerai  toujours  avec  un  sentiment  pénible  le  ta¬ 
bleau  affreux  que  m’offrit  un  jeune  militaire  qui ,  à  la  suite  de 
masturbations  fréquentes  ,  eut  des  pollutions  nocturnes  qui  se 
répétaient  avec  plus  de  violence  et  d’abondance  à  chaque  accès 
d’épilepsie;  il  avait  une  telle  habitude  de  la  masturbation, 
que ,  dans  le  moment  même  de  l’accès  ,  il  tiraillait  sa  verge  à  un 
point  tel ,  qu’elle  s’allongeait  de  près  de  dix  ptmces ,  et  res¬ 
semblait  à  un  simple  ligament.  Ce  jeune  homme  était  dans  le 
marasme  le  plus  complet ,  la  vue  entièrement  éteinte  :  ce 
malheureux ,  réduit  à  une  imbécillité  complette,  satisfaisait 
partout  où  il  se  trouvait  aux  besoins  de  la  nature.  Son  corps 
exhalait  une  odeur  particulièrement  nauséabonde  ;  sa  peau 
était  terreuse,  ses  yeux  caves ,  sa  langue  vacillante;  toutes 
les  dents  déchaussées,  et  les  gencives  couvertes  d’ulcérations 
annonçaient  une  dégénérescence  scorbutique.  Cet  état  durait 
depuis  six  mois.  Enfin  le  malheureux  a  succombé,  après  avoir 
lutté  longtemps  contre  une  mort  qui  ne  pouvait  être  pour  lui 
que  le  terme  heureux  de  ses  longues  souffrances. 

Lorsque  Tissot  observe  que  l’ame ,  occupée  pendant  tout  le 
jour  d’idées  vénériennes ,  se  représente  pendant  la  nuit  les  mê¬ 
mes  objets,  èt  que  le  songe  lascif  est  suivi  d’une  évacuation  qui 
est  toujours  prête  à  se  faire  quand  les  organes  ont  acquis  un  haut 
degré  d’irritabilité,  il  est  donc  démontré  que  toutes  les  causes 
qui  mettront  en  jeu  l’irritabilité,  et  surtout  celles  dont  l’action 
se  concentre  particulièrement  sur  les  organes  génitaux  ,  déter¬ 
mineront  des  pollutions  dont  l’habitude  une  fois  acquise  de¬ 
viendra  infailliblement  funeste  aux  malades,  si  les  moyens , 
pour  en  arrêter  les  progrès  ,  ne  sont  promptement  employés. 
Car,  selon  la  remarque  d’Hoffmann ,  les  pollutions  nocturnes 
qui  ont  duré  longtemps ,  et  qui  sont  devenues  habituelles ,  se 
guérissent  difficilement  ;  il  ajoute  que  souvent  aussi  les  remè¬ 
des  employés  pour  lés  combattre  et  les  guérir  les  ont  exaspérées 
loin  d’être  de  quelque  avantage  pour  les  malades. 

Il  est  certaines  pollutions  nocturnes  qui  ne  paraissent  pas 
dépendre,  et  qui  ne  dépendent  pas  elfcctiveraent  des  causes  que 
nous  venons  d’assigner.  On  a  remarqué  que  les  hypocondria¬ 
ques  étaient  sujets  à  une  espèce  de  pollution  dont  il  est  fa¬ 
cile  d’expliquer  la  cause.  Ces  pollutions  semblent  dépen¬ 
dre  de  ce  que  le  système  circulatoire  chez  ces  individus  a  peu 
d’action  par  lui-même  ;  que  la  circulation  se  faisant  avec  len¬ 
teur,  surtout  dans  les  veines  du  bas-ventre,  les  partierd’où 
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.éUes  rapportent  le  sang  ,  sont  facilement  engorge'es.  Chez  ces 
malades  ,  le  système  nerveux  est  très-susceptible  d’être  mis  ea 
mouvement  ;  les  humeurs  ont  une  propension  vers  la  dégéné¬ 
rescence  5  elles  prennent  un  caractère  d’âcreté  qui  détermine 
une  vive  irritabilité  aux  parties  sur  lesquel  Tes  elle  agit,  et 
comme  les  facultés  intellectuelles  participent  de  cet  état  d’en¬ 
gouement  général ,  le  cerveau,  est  susceptible  lui-même  d’im¬ 
pressions  qui ,  pendant  le  sommeil ,  réveillent  l’imagination 
des  malades  par  des  songes  dont  la  dispamtioh  se  manifeste 
par  des  pollutions  plus  ou  moins  réitérées. 

Nous  rangerons  donc  dans  cette  pollution  celle  qui  recon¬ 
naît  pour  cause  une  contention  d’esprit  trop  longtemps  sou¬ 
tenue.  Boerhaave,  dans  ses  Institutions  de  medecine  ,  fait  re¬ 
marquer  que  l’imagination  chez  certains  individus  produit 
très-souvent  pendant  le  sommeil  dés  émissions  de  senvence. 
Les  gens  de  lettres ,  les  hommes  qui  se  livrent  tout  entiers  à 
l’étude  du  cabinet ,  et  dont  le  système  nerveux  est  dans  un  état 
habituel  d’exaltation  ,  éprouvent  communément  des  pollutions 
sans  aucune  espèce  de  volupté,  et ,  par  conséquent ,  sans  qu’au¬ 
cune  idée  lascive  ait  pu  y  donner  lieu.  Ces  pollutions  répétées, 
jointes  à  un  écoulement  de  semence  très-abondant ,  ont  con¬ 
duit  plusieurs  de  ces  individus  au  marasme  et  à  la  consomp¬ 
tion. 

Mais  comment  expliquer  les  effets  variés  des  rêves  sur  l’i¬ 
magination  des  malades?  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
pollutions  nocturnes  se  sont  attachés  à  nous  retracer  simple¬ 
ment  les  différences  qui  existent  entre  ies  apparitions  diverses 
des  fantômes  qui  ont  lieu  pendant  Le  sommeil ,  et  dont  le  ré¬ 
sultat  est  toujours  une  déperdition  de  semence  plus  ou  moins 
abondante,  Nous  n’essaierons  point  à  en  donner  une  explica¬ 
tion  qui  serait  simplement  spéculative,  nous  nous  contenterons 
•d’en  offrir  un  tableau  véritable.  Ces  fantômes  créés  par  l’ima¬ 
gination,  en  prenant  des  formes  variées,  ont  dans  leur  appa¬ 
rition  des  circonstances  qui  varient  elles-mêmes  à  l’infini. 
L’homme  qui  ,  pendant  le  jour,  s’est  plu  à  nourrir  son  ima¬ 
gination  de  la  vue  d’une  jolie  femme,  aime  encore  à  se  la  re¬ 
présenter  avec  tous  ses  charmes  au  moment  du  sommeil.  Il 
semble  que  ce  soit  le  plus  bel  hommage  qu’il  puisse  offrit  à  la 
beauté.  11  s’endort  bercé  par  l’idée  la  plus  riante  et  la  plus  vo¬ 
luptueuse  ;  mais ,  par  une  bizarrerie  qui  ne  s’explique  point , 
cette  belle  femme,  ce  fantôme  charmant, «st  remplacé  dans  le 
songeparl’apparition  d’une  femme  vieille,  laide  et  repoussante. 
D’autres  fois,  cette  aimable  créature  est  déguisée  sous  la  forme 
d’un  être  inconnu  que  lui-même  n’a  jamais  vu;  d’autres  fois 
également  ce  sont  des  apparitions  d’animaux  immondes  ,  de 
monstres  ridicules ,  enfin  de  ces  êtres  fantastiques  qui  viennent 
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frapper  l’imagination  sous  àes  postures  plus  ou  moins  lascives, 
et  dont  la  vue,  portant  sur  les  organes  génitaux,  une  vive 
irritation  ,  détermine  l’évacuation  séminale  accompagnée  de  ces 
faiblesses ,  de  cet  abattement  général  que  nous  avons  signales 
plus  haut.  Les  malades  sujets  à  des  pollutions  nocturnes ,  ont 
remarqué  que  l’apparition  de  ces  différens  fantômes  variait 
autant  de  fois  que  les  pollutions  avaient  lieu ,  et  plusieurs 
m’ont  avoué  que  la  pollution  était  plus  ou  moins  abondaaie, 
selon  que  la  figure  de  ces  êtres  fantastiques  était  plus  ou  moins 
variée,  plus  ou  moins  horrible  et  plus  ou  moins  lascive  ;  que 
ce  phénomène  était  bien  moins  sensible  ,  lorsque  la  pollution 
était  le  résultat  d’un  rêve  nourri  par  la  présence  de  l’être  qui 
se  présentait  sous  une  apparence  gracieuse ,  aimable  et  pure» 
ment  voluptueuse. 

Cabanis  a  dit  que  les  organes  qui  méritent  le  plus  d’atten- 
tion  par  rapport  à  la  manière  dont  ils  se  conduisent  pendant 
le  sommeil  étaient  ceux  de  la  génération  ;  que  bien  loin 
de  partager  l’assoupissement  des  sens  extérieurs ,  à  mesure  que 
ces  derniers  s’endorment,  les  organes  génitaux  paraissent  ac¬ 
quérir  plus  d’excitabilité  que  les  images  voluptueuses  les 
plus  fugitives  qui  se  forment  dans  le  centre  nerveux ,  ou  les 
causes  stimulantes  les  plus  légères,  dont  les  extrémités  ner» 
veuses  de  ces  organes  éprouvent  directement  l’influende ,  sufr 
fisent  pour  les  faire  entrer  en  action  ;  il  ajoute  que  l’on,  peut 
aussi  attribuer  une  partie  de  ces  effets  à  la  chaleur  du  lit,  qui, 
sans  doute  ,  agit  sur  eux  comme  un  excitant  direct.  La  raison' 
pour  laquelle  les  images  produites  dans  le  cerveau ,  agissent  avec 
plus  de  force  pendant  le.  sommeil  sur  les  organes  dont  elles 
peuventstimuler  les  fonctions,  c’estparce  queles  illusions  n’en 
sont  plus  ,  comme  pendant  la  veille,  corrigées  ou  contenues 
par  des  sensations  directes  et  par  la  réalité  des  objets.  Ainsi, 
toute  association  d’idées  qui  se'  formera’  pendant  la  veille 
pourra  se  reproduire  pendant  le  sommeil.  Ces  associations  d’i¬ 
dées  ont  cela  de  particulier  d’en  rappeler  facilement  et  promp¬ 
tement  beaucoup  d’autres  ,  de  présenter  des  images  qui,  à  leur 
suite ,  en  amènent  beaucoup  d’autres  qui  leur  sont  tout  à  fait 
étrangères.  Il  en  résulte  également  que  les  associations  de  ces 
objets  avec  des  impressions  dont  l’accoutumance  rend  le  re¬ 
tour  plus  probable,  fait  qu’ils  doivent  eux-mêmes  se  représear, 
ter  plus  facilement  à  l’esprit  ;  or ,  voilà  pourquoi  dans  lesom- 
meil  les  malades  sont  tourmentés  de  pollutions  déterminée* 
très- souvent  par  la  vue^d’images  ,  d’objets  étrangers  aux  idées 
qu’ilis’en  sont  formées  pendant  la  veille,  et  également  étran¬ 
gers  à. leurs  sentimens  habituels. 

Indépendamment  des  causes  les  plus  générales  des,  pollu¬ 
tions  nocturnes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  en  est  qui, 
•quoique accessoires,  n’en  contribuent  pas  moins  à  eaU'et«»u 
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eelte  dangerease  affection.  P’aborcl  nous  citerons  le  légime  de 
vie  que  certains  individus  suivent  ordinairement.  Les  auteurs 
çnt observe'  qu’une  des  principales  causes  des  pollutions  noc¬ 
turnes  parmi  ces  individus  était  l’usage  des  liqueurs  spiri- 
lueuses ,  des  mets  très-nourrissans  ou  fortement  épicés  ^  ils 
font  aussi  remarquer  que  la  réplétion  de  la  vessie,  qu’un  lit 
trop  mollet ,  trop  chaud  ,  le  coucher  en  supination ,  et  l’habi¬ 
tude  que  les  malades  prennent  souvent  de  rester  couche's  sur 
le  dos  sont  également  des. causes  accessoires  des  pollutions  noc¬ 
turnes. 

Nous  en  dirons  autant  des  pollutions  occasione’es  parle  vice 
des  digestions  :  une  sympathie  directe  existe  entre  l’estomac  et 
les  organes  génitaux,  indépendamment  de  sa  liaison  intime 
avec  toutes  les  parties.  Il  en  résulte  que  lorsque  les  digestions 
sont  viciées  ou  imparfaites  ,  elles  produisent  dans  l’économi® 
un  trouble  qui  semble  plus  particulièrement  se  diriger  sur  les 
parties  de  la  génération  ,  en  déterminant  sur  elles  un  excitc- 
ment  contre  nature ,  suivi  le  plus  souvent  d’une  abondante 
évacuation  séminale.  Aussi  n’est  il  pas  rare  de  voir ,  chez  des 
individus  bien  portans  d’ailleurs ,  des  alimens  pris  le  soir  en 
petite  quantité,  par  habitude  seulement  et  sans  appétit,  pro¬ 
duire  une  ou  plusieurs  pollutions  la  nuit  suivante  ;  cet  acci¬ 
dent  ne  peut  dépendre  que  de  la  plénitude  et  de  la  gêne  dans 
laquelle  se  trouve  l’estomac  par  la  difficulté  delà  première  di¬ 
gestion.  Cette  pollution  ne  présente  pas  ,  il  es.t  vrai,  la  même 
série  d’accidens  que  celles  qui  sont  occasionées  par  l’imagina¬ 
tion;  car  le  plus  ordinairement  elles  se  font  sans  aucune  sen¬ 
sation  voluptueuse  ,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  effort  pour 
forcer  l’érection  du  pénis  ,  et  opérer  ce  que  nous  appelons  une 
véritable  éjaculation.  Ce  n’est  pas  néanmoins  que  cette  déper¬ 
dition  de  liqueur  séminale  ne  soit  suivie  de  faiblesse ,  etn’aug- 
mente  celle  qui  subsiste  déjà  lorsque  surtout  les  évacuations 
sont  répétées. 

Chez  les  hypocondriaques  ,  les  digestions  s’opèrent  diffici¬ 
lement  ,  et  communément  sont  imparfaites  ;  elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  gonflemensflatueux  déterminés  pardes  alimens  mal 
digérés.  Tissot  dit  que  ces  gonflemens  flatueux  ,  en  troublant 
la  circulation ,  disposent  aux  pollutions  de  deux  façons  :  i°.  en 
gênant  le  retour  du  sang  dans  les  veines  génitales,  2°.  en  trou¬ 
blant  la  tranquillité  du  sommeil  ,  et  en  disposant  parla  même 
aux  rêves.  Outre  ces  deux  raisons,  Tissot  en  a  soupçonné  une 
troisième ,  c’est  l’expansion  de  l’air  dégagé  des  fluides  dans 
les  corps  caverneux  ;  ce  qui ,  dit-il ,  produit  une  érection  et  le 
prurit  vénérien.  Puis  il  ajoute  :  personne  n’ignore  que  nos  li¬ 
queurs  sont  imprégnées  de  ce  fluide,  et  que  tant  qu’elles  sont 
parfaitement  saines,  il  y  est  comme  incarcéré  et  privé  de  touta.- 
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fluidité.  Les  alte'rations  de  l’air  ,  étant  plus  fre’quentes  chez  les 
hypocondriaques  ,  il  n’est  pas  étonnantqneles  corps  caverneux 
soient  le  sie'ge  de  ce  développementd’air  maladif.  Selon  ce  mé¬ 
decin,  il  n’est  point  dé  partie  qui  paraisse  devoir  y  être  plus 
exposée,  et  sil’onn’y  a  pasfait  attention  plus  tôt,  c’est  vraisetai- 
hlablement  manque  d’observateurs  plutôt  que  d’observations. 

Tous  les  alimens  et  toutes  les  boissons  plus  ou  moins  fla- 
tueuses  produisent  des  érections  qui,  la  nuit,  se  terminent  par 
des  pollutions  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  très-ordinairement  chez 
les  individus  qui  font  usage  ou  excès  de  bières  fortement 
chargées  de  gaz  acide  carbonique.  Thiéry  est  un  des  médecins 
qui  a  recueilli  le  plus  d’observations  sur  les  érections  déter¬ 
minées  par  l’usage  des  substances  ou  des  boissons  flatueuses. 
Ces  pollutions  ne  sont  donc  point  relative»  aux  objets  dont 
les  malades  s’occupent  habituellement  pendant  la  veille.  Les 
maniaques  sont  également  sujets  _à  de  fréquentes  pollutions 
nocturnes  sans  aucune  érection  ,  et  ordinairement  sans  aucune 
sensation  de  plaisir.  Cette  émission  de  semence  a  lieu  commu¬ 
nément  à  la  suite  d’une  violente  excitation ,  lorsque  les  mala¬ 
des  ont  été  tourmentés  par  une  agitation  vive ,  et  que  leur 
imaginations’est  portée  sur  des  objets  qui  mettaient  continuelle¬ 
ment  en  action  lé  système  cérébral.  J’ai  observé  plusieurs  fois 
chez  un  maniaque  auquel  je  donnais  des  soins  ,  que  ces  émis¬ 
sions  étaient  plus  fréquentes  après  une  longue  abstinence  ,  et 
lorsque  cette  abstinence  volontaire  de  la  part  du  malade  était 
remplacée  par  une  voracité  telle  que ,  souvent  il  se  donnait  à 
peine  le  temps  de  broyer  les  aliraens  :  d’où  l’on  peut  augurer  ' 
que  le  vice  des  digestions  était  dans  celle  circonstance  la  cause 
principale  des  pollutions  qui  ne  manquaient  pas  de  se  répéter 
toutes  les  fois  que  là  même  cause  se  présentait.  J’ai  aussi. ob¬ 
servé  que  les  pollutions  avaient  lieu  par  unsimple  écoulement, 
sans  que  les  malades  éprouvassent  la  moindre  sensation ,  et 
sans  qu’ils  cherchassent ,  par  des  moyens  manuels ,  à  en  déter¬ 
miner  l’émission  ;  mais  la  quantité  de  fluide  qu’ils  perdaient 
de  cette  manière  était  si  abondante  ,  que  ces  individus  tom¬ 
baient  dans  un  état  d’abattement ,  d’affaiblissement  même  tel  j 
qu’ils  pouvaient  pendant  tout  le  jour  être  livrés  à. eux-mêmes 
sans  craindre  de  leur  part  aucun  effort,  ni  aucun  mouvement 
capable  de  leur  être  nuisible. 

Les  pollutions  nocturnes  sontbienplusrareschez  les  femmes. 
Peu  d’auteurs  en  font  mention  ,  cependant  le  docteur  Swediaur 
nous  en  fournit  un  exemple  assez  remarquable.  J’ai  traité ,  dit- 
il ,  il  y  a  quelques  années  ,  une  femme  de  vingt-huit  ans  qui , 
un  an  et  demi  après  avoir  fait  une  fausse  couche ,  souffrit  des 
pollutions  nocturnes  involontaires  très-fréquentes  excitées  par 
des  rêves  libidineux,  et  accompagnées  de  tous  les  symptômes- 
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du  taies  dorsalis,ses  poumons  même  commençaient  à  se  res¬ 
sentir  de  cette  maladie;  j^ai  eu  la  satisfaction  de  la  guérir 
comple'tement.  Cette  observation  est  la  seule  qui  me'rite  d’être 
citée;  les  pollutions  chez  les  autres  nous  ont  paru  dépendre 
plutôt  d’une  blennorrhée  habituelle  ,  que  présenter  les  vérita¬ 
bles  caractères  des  pollutions  proprement  dites.  D’ailleurs  l’or¬ 
ganisation  particulière  de  la  femme  offre  des  phénomènes  et 
des  résultats  différens  de  ceux  qu’on  observe  particulièrement 
chez  l’homme. 

Pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  appartient  à  la  connais¬ 
sance  des  pollutions  nocturnes  involontaires  ,  nous  nous  résu¬ 
merons  ,  en  établissant  d’une  manière  analytique  ,  leurs  diffé¬ 
rentes  espèces  que  nous  distinguons  ,  i“.  en  pollutions  instan¬ 
tanées  ,  suites  de  chasteté  et  d’un  célibat  rigoureusement  ob¬ 
servé.  Ces  pollutions  ne  comportent  avec  elles  aucun  danger; 
2*.  en  pollutions  instantanées  ,  mais  déterminées,  comme  on 
en  a  des  exemples  chez  les  enfans  sages  d’ailleurs  ,  à  la  suite 
de  fustigations  ,  ou  par  l’usage  des  purgatifs  actifs  ,  des  drasti¬ 
ques  surtout  ;  3®.  en  pollutions  ayant  pour  cause  déterminante 
la  masturbation  :  celles-là  ont  ordinairement  lieu  paratonie 
des  organes  ,  le  plus  communément  sans  érection  ;  4‘’-  on  pol¬ 
lutions  produites  par  des  rêves  lascifs  ;  ces  pollutions  se  mani¬ 
festent  chez  les  libidineux ,  chez  les  individus  qui ,  fatigués  par 
le  commerce  abusif  des  femmes  ,  ne  trouvent  plus  d’autres 
moyens  d’entretenir  leurs  passions,  qu’en  repaissant  leurima- 
gination  d’objets  lascifs  et  voluptueux.  Cette  pollution  est  une 
de  celles  dont  l’habitude  acquise  présente  le  plus  d’inconvé¬ 
nient  pour  les  malades.  L’état  de  faiblesse  directe  des  or¬ 
ganes  met  ces  individus  dans  le  même  cas  de  ceux  chez  lesquels 
la  masturbation  ,  en  anéantissant  toutes  les  facultés  nécessaires 
pour  l’acte  de  la  génération  ,  anéantit  elle-même  les  moyens 
de  s’opposer  à  une  déperdition  anssi  abondante  de  semence  ; 
5°.  en  pollutions  fréquentes  chez  les  hypocondriaques  occasio- 
nées  par  les  vices  des  digestions  ;  6®.  en  pollutions  détermi¬ 
nées  par  les  engorgemens  flatueux  auxquels  ces  mêmes  hy¬ 
pocondriaques  sont  sujets  ,  et  dont  sont  aussi  atteints  les  hom¬ 
mes  decabinet  etles  gens  de  lettres  ;  7°.  en  pollutions  produites 
pai  l’usage, des  alimens  et  des  boissons  flalueuses,  telles  que 
la  bière  et  les  vins  en  fermentation  ;  8®,  enfin  les  pollutions 
qui  dépendent  de  causes  accessoires  ,  comme  la  réplétion  de  la- 
vessie  ,  la  mollesse  d’un  lit,  le  coucher  en  supination,  l’usage 
ou  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  la  plénitude  et  la  gêne  de 
l’estomac,  surtout  lorsque  le  coucher  suit  immédiatehient  le 
repas.  Dans  ces  dernières  pollutions  ,  l’émission  delà  semence 
a  lieu  le  plus  communémentsansle  concours  de  l’imagination. 

Les  auteurs  ont  aussi  rangé  parmi  les  causes  des  pollutions 
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nocturnes  l’aGection  arthritique,  l'usage  durnuriate  de  baryte, 
les  laveraens  chauds.  Frank  cite  des  observations  de  pollutions 
à  la  suite  de  coliques  violentes.  Dans  le  journal  de  Hufeland, 
il  est  fait  mention  de  pollutions  qui  se  re'pe'taientàchaquepa.* 
roxysme  fébrile  ;  l’hydfophobie  peut  c'galement  être  accompa¬ 
gnée  de  pollutions  J  Frank  lui-même  en  rapporte  des  exemples. 

Si  quelques-unes  de  ces  pollutions  que  nous  venons  de  citer 
sont  suivies,  au  moment  du  réveil,  d’aiigoisses  et  d’une  aug¬ 
mentation  de  faiblesse,  de  débilité  ,  d’autres  ne  sont  point  ac¬ 
compagnées  des  mêmes  accidens,  lesquels  dépendent  de  la 
cause  qui  les  fait  naître.  11  arrive,  comme  nous  l’avons  dit,  que 
la  nature  emploie  ce  moyen  de  décharge  pour  se  débarrasser 
d’un  surcroît  de  liqueur  qui  engorge  les  organes  destinés  à  la 
contenir. 

Mais,  en  général  ces  écoulemens,  soit  qu’ils  proviennent 
d’une  faiblesse  ou  d’un  relâchement ,  soit  d’une  trop  grande  ir- , 
xitabilité  des  testicules,  des  vaisseaux  déférens  ou  des  vésicules 
séminales  et  leurs  canaux  excrétoires,  exigent  un  ^traitement 
très-suivi,  très-attentif  et  très-prudent. 

Différence  des  pollutions  âavec  la  blennorrhée.  Tous  les 
praticiens  savent  que  par  le  nom  de  blennorhée  ,  ou  entend  un 
écoulement  maladif  d’une  matière  puriforme  ou  d’un  mucus 
clair  et  limpide  ,  par  l’urètre  chez  les  hommes,  et  par  l’orifice 
du  vagin  chez  les  femmes ,  sans  aucun  symptôme  inflamma¬ 
toire,  c’est-à-dire  sans  douleur  et  sans  ardeur  en  urinant.  Telle 
est  la  description  que  nous  donne  de  cette  maladie  le  docteur 
Swedianr,  qui  a  cru  devoir  substituer  le  nom  de  blennorrhe'e 
à  la  même  affection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  dénomina¬ 
tions  vagues  de  gonorrheea  benigna,  gonorrhœa  non  virulenta, 
gonorrhæa  inveterata.  Quelques  auteurs  ont  confondu  cette 
maladie  avec  les  pollutions  proprement  dites,  parce  qu’il  est 
arrivé  que  cet  écoulement  abandonné  à  la  nature,  comme  l’ob¬ 
serve  très- bien  le  docteur  Swediaur,  avait  souvent  continue 
avec  opiniâtreté  pendant  des  mois  et  même  des  années ,  sans 
aucun  autre  mauvais  symptôme,  si  ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  ,  cet  écoulement  a  été  si  considérable  ,  qu’il  a  affaibli  sensi¬ 
blement  la  constitution  du  malade  ,  et  surtout  sa  faculté  d’en¬ 
gendrer.  Dans  ce  dernier  cas,  tout  prouve  que  les  sphincters 
des  orifices  des  vésicules  séminales  ayant  été  affectes ,  il  en  est 
lésulté  un  écoulement  mêlé  d’nne  véritable  semence.  Boerhaave 
est  du  nombre  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  véritable 
semence  ne  peut  s’écouler  sans  quelque  cbatouillement,  autre¬ 
ment  ce  n’est  point  une  véritable  humeur  prolifique.  D’autres, 
comme  Gaubius ,  ont  soutenu  cju’il  pouvait  y  avoir  évacuation 
de  semence  sans  sensation.  Malgré  ces  opinions  variées,  on  joi-, 
géra  de  la  différence  qui  existe  entre  les  pollutions  et  la  bleS', 
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norrhëc  par  les  phénomènes  suivans  :  dans  les  pollutions  dcler- 
minées  par  des  songes  lascifs,  les  malades  rendent  pendant  la 
nuit,  dans  le  commencement  de  la  maladie  surtout,  avec  un 
sentiment  de  plaisir,  dans  des  intervalles  tantôt  plus  longs, 
tantôt  plus  courts,  une  quantité  considérable  de  liqueur  sémi¬ 
nale,  pure  ou  mêlée  avec  une  sérosité  chyleuse,  quantité  qui 
a  été  évaluée  à  un  ou  deux  gros.  Cette  émission  de  semence 
peut  également  arriver  pendant  le  jour  ,  h  la  vue  d’une  femme 
dont  la  beauté,  les  grâces,  le  langage  affectent  vivement  l’ima- 
ginalion  ;  de  même  qu’il  peut  survenir  après  qu’ou  a  été  à  che¬ 
val,  en  raison  du  reiàcheméiit  ou  de  l’irritation  des  vésicules 
se'minales  ou  des  prostates.  Dans  les  pollutions  en  général ,  la 
plus  légère  quantité  d’humeur  prolifique  occasiono  de  la  fai¬ 
blesse,  du  relâchement  avec  abattement  des  forces  morales; 
phénomènes  qui  ne  se  remarquent  point  dans  la  blennorhéc,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  accompagnée  des  accidens  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut;  ce  qui  est  très-rare.  C’est  pour  cela,  sans 
doute,  que  Massarias  dit  :  «que  c’est  se  tromper  que  de  penser 
que  les  malades  ont  un  flux  de  semence  dans  la  gonorrhée 
(  blennorrhée  ) ,  puisqu’ils  sont  au  contraire  affligés  d’un  écou¬ 
lement  de  quelque  autre  matière  récrémentitielie.  Cette  mala¬ 
die  dure  quelquefois  plusieurs  années,  de  sorte  que  si  la  ma¬ 
tière  évacuée  était  véritablement  la  liqueur  prolifique  ,  les  ma¬ 
lades  tomberaient  infailliblement  dans  la  consomption ,  de 
même  que  ceux  qui  font  un  trop  grand  usage  des  femmes  ;  ce 
qui,  ajoute-L-il,  n’arrive. pourtant  point.  »  Barlliolin  cite  éga¬ 
lement  des  observations  qui  prouvent  que  des  gonorrhées  bé¬ 
nignes  et  malignes  peuvent  durer  plusieurs  années,  et  qu’en 
produisant  chez  les  malades  une  sorte  d’amaigrissement,  elles 
ne  les  privent  pas  d’ailleurs  d’une  santé  parfaite. 

Ce  qui  différencie  encore  le  fluide  blennorrhoïque  du  fluide 
séminal  ,  c’est  que  le  premier  ne  saurait  être  apte  à  la  féconda¬ 
tion  ;  c’est  que  ,  relativement  à  l’odeur,  le  fluide  biennorrhoï- 
quen’èn  fournit  aucune  particulière,  tandis  que  la  semence  est 
toujours  imprégnée  du  principe  odorant  qui  la  distingue  des 
autres  humeurs;  c’est  que  le  fluide  séminal  ne  peut  couler 
longtemps  sans  occasioner  aux  malades  les  plus  graves  acci¬ 
dens;  enfin  c’est  que  le  fluide  blennorrhoïque  est  ordinaire¬ 
ment  fourni  par  les  prostates  ou  par  les  glandes  qui  entourent 
l’urètre  ,  ou  par  les  follicules  répandus  dans  toute  sa,  longueur, 
ou  enfin  par  les  vaisseaux  exhalans  dilatés. 

Traitement.  Pénétré  du  rôle  important  que  la  liqueur  sé¬ 
minale  remplit  dans  l’économie  animale,  et  du  danger  qui  doit 
résulter  de  son  émission  fréquente,  le  médecin  doit  se  hâter 
d’arrêter  les  progrès  d’une  maladie  dont  les  suites  ne  peuvent 
qu’être  funestes  aux  malades.  L’objet  principal  dans  le  traite- 
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ment  d€  ces  affections  est  donc  de  travailler  à  redonner  ans 
organes  la  force  qu’ils  ont  perdue,  de  diminuer  l’irritabilité'^ 
depreVenir  le  retour  des  songes  lascifs.  Aussi  Cœlius  Auré- 
liahus  a-t-il  recommandé  aux  malades  d’éloigner  de  leur  es-^ 
prit  toute  idée  voluptueuse;  de  remplacer  ces  lits  mollets^ 
échauffans,  par  un  coucher  composé  de  matières  dures  et  ca¬ 
pables  d’entretenir  une  douce  fraîcheur:  c’est  pour  cela  que 
des  lits  de  crin  sont  très-uiiles.j  II  conseille ,  comme  l’a  pres¬ 
crit  Wichmanh  dans  la  pollution  diurne,  d’appliquer  sur  les 
reins  une  plaque  mince  de  plomb ,  et  sur  toutes  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  maladie ,  des  éponges  tren;ç)ées  dans  l’oxy- 
crat,  ou  de  lés  remplacer  par  les  balaustes,  l’acacia,  l’hypo- 
ciste ,  le  psylium  ;  de  ne  faire  usage  que  d’alimens  et  de  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  et  astringentes.  11  veut  que  l’on  emploie 
surtout  les  fortifians,  les  bains  froids;  il  défend  aux  malades 
de  se  coucher  sur  le  dos,  mais  toujours  sur  le  côté  ou  sur  le 
ventre. 

Le  traitement  néanmoins  doit  être  modifié  d’après  les  causes 
variées  des  pollutions.  Ainsi  la  pollution  qui  dépend  d’une 
continence  absolue  ne  demande  qu’à  être  favorisée  par  les 
moyens  conformes  au  vœu  de  la  nature.  Le  coït, 'pour  cer¬ 
taines  personnes,  serait  le  seul  remède;  et  pour  les  personnes 
vouées  par  état  au  célibat,  telles  que  les  religieuses  et  autres, 
nous  n’oserions  proposer  le  remède  tenté  par  Hoffmann,  ni 
celui  de  Zacutus  Lusitanus  qui ,  pour  calmer  un  accès  de  fu¬ 
reur  utérine  ,  fit  appliquer  un  pessaire  àcre  qui,  ajoute-t-il j 
produisit  une  abondante  évacuation  spermatique.  L’impossi¬ 
bilité,  en  pareille  circonstance,  de  conseiller  l’usage  du  coït;- 
<!oit  faire  tenter  les  antispasmodiques ,  les  bains ,  une  diète  cal¬ 
mante  ,  douce  et  rafraîchissante  ,  surtout  lorsque  les  pollutions 
en  se  réitérant ,.  peuvent ,  par  le  prurit  dont  elles  sont  ordinai¬ 
rement  précédées ,  conduire  les  individus  à  la  masturbation, 
ou  déterminer  chez  les  uns  le  priapisme,  et  chez  les  autres  là 
fureur  utérine. 

Un  individu,  homme  chaste  par  état  et  par  principes,  dans  la 
force  de  l’âge,  n’ayant  jamais  connu  de  femme,  éprouvait  de 
fréquentes  pollutions  ;  cette  émission  abondante  et  répétée  pro¬ 
duisit  chez  lui  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  extraor¬ 
dinaires,  au  point  de  le  rendre  incapable  de  se  livrera  aucune 
étude  appliquée.  La  crainte  que  l’on  ne  pensât  qu’il  s’était  livré 
ou  qu’il  se  livrait  au  vice  honteux  de  la  masturbation  lui  fai¬ 
sait  supporter  cette  incommodité  avec  autant  de  résignation 
que  de  courage.  Il  avait  de  lui-même  employé  tous  les  moyens 
proposés  par  les  auteurs,  souvent  même  il  ne  se  couchait  point 
la  nuit.  Incapable  d’avoir  aucun  commerce  avec  les  femmes, 
ses  vœux,  son  serment,  lut  faisant  un  devoir  imprescriptible 
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d’un  célibat  absolu  ,  il  finit  par  être  atteint  du  priapisme  :  cet 
état  fut  porté  à  un  degré  tel ,  que  le  malheureux  perdit  entiè¬ 
rement  la  raison  ;  et  lorsqu’il  semblait  la  recouvrer,  ce  n’était 
que  pour  proférer  les  propos  les  plus  sales,  les  plus  obscènes. 
11  est  facile  de  juger  que  le  malade  placé  dans  une  situation 
différente,  aurait  pu ,  en  renonçant  au  célibat,  payer  sa  ^.ette 
à  la  nature,  et  prévenir  les  écarts  auxquels  donna  lieu  chez  lui 
la  retenue  de  la  liqueur  prolifique.  Nous  ne  pouvons  donc  que, 
d’accord  avec  tous  les  auteurs  ,  conseiller  le  mariage  aux  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  un  traitement  médical  ne  peut  qu’impar- 
faitement  remplacer  un  acte  qui  appartient  à  tous  les  êtres  vi- 
vans,  et  auquel  un  fort  petit  nombre  peut  se  soustraire  impu¬ 
nément.  En  pareil  cas ,  on  conçoit  tout  le  danger  qui  doit  ré¬ 
sulter  pour  les  malades  d’un  régime  qui  ne  serait  point  en  har¬ 
monie  avec  l’affection  dont  ils  sont  atteints;  et  combien  on 
doit  être  réservé,  sur  les  délayans,  sur  les  caïmans  de  toute  na¬ 
ture,  et  sur  l’usage  de  ces  décoctions  tant  vantées,  dont  le  mé¬ 
rite  particulier  est  de  fatiguer,  d’affaiblir  les  organes  digestifs  , 
et  de  déterminer  chez  les  malades  des  affections  dont  la  série 
de  symptômes  fâcheux  semble  se  multiplier  à  raison  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  moyens  qu’on  emploie  pour  les  combattre. 

Celle  espèce  de  pollution,  lorsqu’elle  n’a  lieu  que  de  temps 
à  autre,  sans  trouble  dans'  l’économie,  sans  affaiblissement, 
loin  d’être  une  maladie ,  ne  peut  que  contribuer  à  l’entretien 
de  la  santé,  en  débarrassant  le  corps  d’pne  liqueur  qui ,  trop 
retenue,  peut  devenir  nuisible.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
la  nature  dans  ce  cas  opère  une  crise  favorable,  eu  procurant 
l’excrétion  d’une  humeur  dont  l’abondance  donne  naissance  à 
des  maladies  différentes  par  rapport  au  sexe,  mais  dont  les 
résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes,  si  l’on  en  juge  par  l’ob- 
sei  valion  que  j’ai  rapportée. 

Les  pollutions  qui  sont  la  suite  de  la  masturbation  doivent 
être  traitées  par  le  régime  que  prescrit  d’elle-même  une  habi¬ 
tude  aussi  coupable  que  dangereuse.  Celui  qui  se  livre  ou  qui 
s’est  livré  à  ce  commerce  infâme  doit  rompre  ce  penchant  cri¬ 
minel  :  autrement  tous  les  moyens  conseillés  et  administrés 
deviendront  inutiles  ,  et  le  malheureux  finira  par  succomber  à 
un  état  de  consomption  qui  est  la  terminaison  ordinaire , 
comme  Ta  remarqué  Hippocrate,  des  pollutions  occasionées 
par  la  masturbation.  Dans  cette  circonstance,  beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  cru  que  l’on  pouvait  modérer  ou  arrêter  l’écoule¬ 
ment  spermatique  ,  en  prescrivant  aux  malades  les  astringens , 
les  remèdes  raftaîchissans.  Les  uns  ont  vanté  les  succès  obtenus* 
des  saturnins;  les  autres  des  nitreux,  des  acides,  et  particu¬ 
lièrement  des  narcotiques.  Mais  comme  l’observe  judicieuse-’ 
ment  Hoffmann ,  on  n’a  pas  souvent  fait  attention,  que  le  ré- 
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girae  médical  doit  toujours  êlre  en  raison  de  la  faiblesse  ou  de 
la  force  des  individus,  du  degré  d’énervation  des  malades.  Or, 
comme  dans  ces  sortes  de  pollutions,  les  forces  ont  été  affai¬ 
blies  ,  que  les  fibres  ont  perdu  leur  ressort  et  leur  tonicité ,  il 
faut  donc  s’occuper  de  rétablir,  par  un  régime  convenable, 
l’équilibre  dans  tout  l’organisme,  et  principalement  les  fonc¬ 
tions  presque  éteintes  dés  organes  essentiels  à  la  vie.  Mettant 
de  côté  tous  les  remèdes  chauds,  volatils  et  aromatiques, 
même  ceux  dont  l’odeur  flatterait  plus  agréablement  les  ma¬ 
lades,  remèdes  dont  l’action  trop  vive  augmenterait  l’état  d’é¬ 
réthisme  nerveux ,  on  aura  recours  à  des  alimens  doux  ,  conte¬ 
nant  des  principes  nutritifs  et  propres  à  réparer  la  substance 
gélatineuse  détruite  par  ces  évacuations  prolifiques.  Les  malade» 
retirerout  un  grand  avantage  de  l’usage  des  bouillons  de  bœuf, 
de  veaii,  auxquels  on  pourra  joindre  de  la  volaille,  du  bon 
vin  très-peu  chargé  de  tartre,  tel  que  le  vin  de  Bordeaux,  ou 
bien  encore  de  temps  à  autre,  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Madère.  Les  bouillons  réduits  h  l’état  de  gelée  peuvent  se 
combiner  avec  le  suc  de  citron  j  ils  seront  aromatisés  avec  le 
girofle,  la  canelle ,  la  muscade,  etc.  On  joint  à  ce  régime  for¬ 
tifiant  tous  les  moyens  capables  de  ranimer  la  transpiration  et 
le  ton  languissant  dés  fibres.  A  mesure  que  les  forces  repren¬ 
nent  de  leur  énergie,  l’écoulement  est  moins  abondant  j  les 
bains  froids  alors  opèrent  d’une  manière  merveilleuse  ,  et  con¬ 
tribuent  à  fortifier  les  organes  débilités.  Ou  ajoute  en  même 
temps  à  ce  régime  les  frictions  sur  toute  l’étendue  de  la'colonnè 
vertébrale,  et  principalement  sur  la  région  lombaire. 

Ce  régime  sera  également  prescrit  aux  personnes  qui ,  dans 
l’état  du  mariage  ,  ont  abusé  du  coït,  et  chez  lesquelles  les  pol¬ 
lutions  nocturnes  ont  lieu  si  fréquemment  et  en  si  grande 
abondance  que  les  forces  s’affaiblissent,  et  que  les  organes  des¬ 
tinés  à  l’acte  de  la  génération  ne  semblent  plus  propres  à  rem¬ 
plir  le  devoir  imposé  par  la  nature.  On  juge  de  l’état  de  débi¬ 
lité  des  organes  par  l’impossibilité  dans  laquelle  ces  mêmes  in¬ 
dividus  se  trouvent  d’éprouver  un  désir,  et  par  l’impossibilité 
où  sont  les  organes  de  répondre  à  la  volonté  qui  ne  peut  plus 
leur  commander.  La  semence  coule  sans  aucune  sensation;  et 
si  la  vue  d’une  femme  paraît  les  tirer  dej’assoupissement  dans 
lequel  ils  sont  plongés  ,  l’écoulement  augmente  ,  mais  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  sensation  voluptueuse.  Plus  les 
pertes  sont  abondantes  ,  plus  la  faiblesse  est  prononcée  ;  aussi , 
n’est-il  pas  rare  de  voir  arriver  la  consomption  dorsale  si  bien 
décrite  par  Hippocrate,  et  constatée  depuis  lui  par  les  obser¬ 
vations  les  plus  détaillées  des  auteurs  les  plus  recomman¬ 
dables. 

Un  malade  auquel  je  donnais  des  soins  fut  réduit  dans  I« 
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marasme  le  plus  complet,  à  la  suite  de  pollutions  nocturnes 
de'iermine'es  par  des  excès  vénériens  :  j’administrai  le  traitement 
le  plus  fortifiant,  le  plus  tonique;  je  le  variai  sous  toutes  les 
formes  ;  mais  le  malade  éprouvant  un  dégoût  général ,  suc¬ 
comba  après  quatre  mois  de  douleurs  affreuses  dans  les  lombes 
et  dans  toutes  les  articulations.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c’est  que  ce  malade  ayant  voulu  ,  peu  de  jours  avant  sa  mort, 
essayer  de  passer  quelques  heures  assis  dans  un  fauteuil,  pour 
se  délasser  du  séjour  fatigant  du  lit,  le  fémur  droit  se  fractura 
dans  sa  partie  moyenne  ,  au  moment  où  il  essayait  de  croiser 
la  cuisse  droite  sur  la  gauche.  Cette  observation  prouve  que, 
dans  les  pollutions,  c’est  la  partie  la  plus  nutritive,  la  plus 
animalisée  qui  se  perd,  et  que  cette  perte  se  fait  toujours  aux 
dépens  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie.  Aussi,  on  ne 
doit  pas  s’étonner  devoir  l’estomac  cesser  ses  fonctions ,  les  di¬ 
gestions  ne  plus  s’opérer  qu’avec  lenteur  et  imparfaitement ,  et 
les  intestins  ne  pomper  qu’un  chyle  mal  élaboré,  et  peu  pro¬ 
pre  à  la  nourriture  du  corps.  Viser  au  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  digestives  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  les 
efforts  du  médecin. 

Les  malades  ne  doivent  pas  attendre  que  des  pollutions  seré- 
pèlenthabituellement  toutes  les  nuits,  pour  renoncer  aux  excès 
du  coït;  ils  doivent  modérer  leur  ardeur  par  tous  les  moyens 
que  leur  suggère  une  prudence  réfléchie;  ils  éviteront  de  se 
trouver  avec  des  femmes ,  ils  cesseront  pendant  un  certain  temps 
d’habiter  avec  la  leur,  ils  useront  d’un  régime  diététique,  doux, 
rafraîchissant,  de  bains  três-modéréraentchauds  ,afin  de  calmer 
cet  état  d’éréthisme  auquel  les  a  réduits  l’excès  des  plaisirs  véné¬ 
riens  d’une  part ,  et  de  l’autre ,  ces  pertes  prolifiques  qui ,  eo 
affaiblissant  le  système  digestif,  déterminent  vers  lesystème  ner¬ 
veux  une  mobilité  d’autant,  plus  fâcheuse,  qu’en  raison  de  la 
sympathie  de  Testomac  et  du  cerveau,  il  survient  dans  tout 
l'ensemble  de  l’organisme  un  trouble  qui  doit  nécessairement 
être  accompagné  d’un  désordre  plus  ou  moins  funeste  dans 
toutes  les  fonctions  essentiellement  liées  à  la  dufëe  comme  au 
bien-être  de  la  vie. 

Je  ne  m’attacherai  point  à  démontrer  tous  les  inconvéniens 
qui  peuvent  résulter  des  fustigations  imposées  aux  enfans  comme 
correction.  Gemode  depunition, banni  depuis  longtemps  de  l’en¬ 
seignement,  a  dû  nécessairement  avoir  des  suites  graves,  puis¬ 
que  des  auteurs  en  ont  fait  mention  comme  cause  de  pollutions 
chez  un  grand  nombre  de  jeunes  sujets.  On  ne  peut  qu’engager 
les  individus  préposés  à  l’éducation  de  la  jeunesse,  de  sur¬ 
veiller  ceux  qui  seraient  de  nouveau  tentés  d’user  de  ce  moyen 
de  correction.  Cet  excitant  physique ,  auquel  la  déprava- 
lion  decerjaios  êtres  les  force  d’avoir  recours,  démontre  tout 
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le  danger  qui  peut  l’accompagner,  si  son  action ,  en  se  portant 
sur  des  organes  si  irritables  et  si  impressionnables,  à  un  certain 
âge  de  la  vie,  occasione  sur  les  autres  organes  sensibles  une 
exaltation  telle,  qu’il  en  résulte  des  songes  lascifs  qui  produi¬ 
sant  des  pollutions  nocturnes ,  çeu  fréquentes  d’abord ,  excitent 
les  jeunes  individus  à  se  livrer  à  des  pensées  agréables  qui  amè¬ 
nent  la  pollution  ;  delà  cette  habitude  contractée  des  organes 
séminaux  de  fournir  à  des  évacuations ,  qui  conduisent  insensi¬ 
blement  les  malades  à  tous  les  acçidens  inséparables  d’une  dé¬ 
perdition  de  la  liqueur  la  plus  importante  pour  l’entretien  de 
la  vie. 

Je  dois  citer  ici  l’observation  d’un  de  mes  condisciples  de 
collège  :  il  trouvait  un  plaisir  indicible  à  se  laisser  fustiger,  il 
cherchait  toutes  les  occasions  de  manquer  envers  le  professeur, 
qu’il  savait  ne  jamais  absoudre  un  coupable ,  qu’il  faisait  tou¬ 
jours  passer  par  les  verges,  en  le  livrant  à  deux  individus 
chargés  de  cette  ignoble  fonction.  Ce  inême  condisciple  m’a 
avoué  plusieurs  fois  qu’il  regrettait  de  voir  arriver  la  fin  de  la 
punition,  parce  qu’ alors  la  pollution  n’était  pas  complette. 
Aussi,  qu’est-il  résulté  de  cette  affreuse  découverte?  Le  mal¬ 
heureux  a  pris  l’habitudé'de  la  masturbation.  Réduit  à  l’etat  de 
consomption  le  plus  horrible  par  la  déperdition  habituelle  de 
la  semence ,  il  nous  fut  offert  en  spectacle  au  moment  de  sa 
xnort,  comme  un  modèle  de  dépravation  et  comme  un  exemple 
des  dangers  auxquels  on  s’expose  par  cette  coupable  passion. 
La  cause  première  venait  donc  de  cet  excitement  surnaturel 
qui ,  dans  l’âge  de  la  continence ,  avait  déterminé  chez  ce  jeune 
homme  une  exaltation  susceptible  de  développer  des  passions 
qu’il  n’aurait  dû  connaître  qu’à  cette  époque  de  la  vie  où 
l’homme  peut  raisonner  ses  affections  et  les  régler  d’après  les 
lois  sages  de  la  nature. 

Les  législateurs  ,  en  réformant  de  l’enseignement  ce  mode,  de 
punition,  ont  agi  d’après  les  vues  d’une  saine  philosophie;  ils 
ont  mis  à  exécution  le  précepte  que  tout  médecin  sageconseil- 
îerait;  ils  ont  fait  la  juste  application  de  l’axiome:  sublatâ 
causa  tollitur  effeclus. 

Le  traitement  que  les  auteurs  ont  indiqué  pour  arrêter  les 
suites' funestes  de  la  masturbation  et  pour  en  prévenir  les  effets 
est  le  même  pour  les  pollutions  qui  sont  le  résultat  de  cette  fu¬ 
neste  habitude.  Voyez  masturbation  ,  onanism»-  ■ 

Quant  aux  pollutions  nocturnes  produites  par  les  rêves  las¬ 
cifs  ,  et  qui  ont  ordinairement  lieu  chez  les  libidineux,  elles 
demandent  un  traitement  particulier.  L’écoulement  se  faisant 
à  des  heures  réglées ,  et  n’étant  le  plus  souvent  annoncé  que  par 
un  léger  prurit,  avec  ou  sans  aucune  espèce  de  sensation,  ré¬ 
clame  les  divers  moyens  proposés  et  mis  en  usage  par  les  pra- 
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ticiens  les  plus  e'clairés.  L’e'tat  de  faiblesse  directe  des  indivi¬ 
dus,  la  débilite'  des  organes,  surtout  de  ceux  qui  agissent 
sympathiquement  l’un  sur  l’autre,  l’estomac  et  le  cerveau,  exi¬ 
gent  qu’on  s’occupe  principalement  de  rétablir  les  forces  affai¬ 
blies,  perdues  même  des  organes  dont  l’action  plus  ou  moins 
ralentie  ou  affaisse'e  produit  cet  abattement  ge'neral  auquel  il 
est  souvent  malheureusement  impossible  de  remédier. 

En  suivant  le  précepte  de  Cœlius  Aurelianus ,  nous  com¬ 
mencerons  le  traitement  par  le  traitement  moral.  Nous  avons 
démontré  tous  les  inconvéniens  qui  résultent  de  la  perte  de  la 
liqueur  prolifique  et  des  dangers  certains  dont  les  malades  sont 
menacés:  nous  devons  maintenant  leur  conseiller  d’éloigner  de 
leur  esprit,  et  d’éviter  autant  que  possible  de  se  livrer  à  toute 
penséequi ,  en  fixant  l’imagination  sur  des  tableaux  voluptiwux, 
porte  une  impression  si  vive  sur  le  cerveau ,  que  ,  dans  le  som¬ 
meil,  l’excitement  de  cet  organe  se  propage  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux,  et  amène  une  pollution  unique  d’abord,  mais  suscep^ 
tible  bientôt  de  se  répéter ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué. 
On  fera  coucher  le  malade  sur  un  lit  de  matière  dure  et  rafraî¬ 
chissante  ;  on  lui  recommandera  de  se  coucher  sur  un  des  côtés, 
de  préférence  à  rester  sur  le  dos.  Cœlius  veut  que  l’on  applique 
sur  les  reins  une  plaque  de  plomb  amincie,  et  sur  toutes  les 
parties  qui  sont  Je  siège  de  la  maladie ,  des  éponges  trempées 
dans  l’eau  et  le  vinaigre,  ou  dans  des  décoctions  astringentes 
et  rafraîchissantes  préparées  avec  les  substances  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  courant  de  cet  article.  Le  régime  est  également  le 
même  que  celui  déjà  conseillé  par  les  mêmes  auteurs. 

C’est  pour  remédier  à  ces  différens  accidens  ,  qu’il  sera  bon 
d’administrer  Je  trajteraent  dont  Storck  dit  avoir  éprouvé  les 
plus  heureux  effets;  ainsi  des  bouillons  succulens,  le  riz,  les 
gruaux  d’avoine ,  ceux  d’orge  cuits  avec  du  bouillon  ou  du  lait 
et  le  lait  même  seront  très-utiles  ,  si  toutefois  l’estomac  est  sus¬ 
ceptible  de  digérer  cet  aliment,  car,  tel  indiqué  qu’il  paraisse, 
il  ne  convient  pas  à  tous  les  individus.  Pour  restaurer  les  for¬ 
ces  abattues  ou  languissantes  et  éviter  les  digestions  pénibles , 
il  faut  donner  de  la  nourriture  avec  réserve,  c’est-à-dire  peu  à 
la  fois ,  afin  d’habituer  insensiblement  les  organes  digestifs  à 
un  travail  auquel  ils  ne  semblent  plus  accoutumés.  Dans  le  cas 
de  faiblesse  portée  au  dernier  degré,  nous  n’oserions  avec  Storck 
conseiller  de  faire  allaiter  tes  malades  par  une  nourrice,  dans 
la  presque  certitude  où  nous  sommes,  que  peu  de  femmes  , 
voudraient  se  prêter  à  ce  moyen.  Un  autre  inconvénient  pour¬ 
rait  en  résulter,  celui  de  rappeler  le  malade,  à  mesure  que  ses 
forces  se  rétabliraient ,  vers  ses  idées  premières ,  causes  essen¬ 
tielles  de  la  maladie. 

Storck,  ainsi  que  tous  les  auteurs ,  a  été  porté  à  conseiller 


laS  POL 

le  lait,  parce  que  Hippocrate  en  avait  publié  les  plus  cfonsians 
effets  dans  le  traitement  de  la  consomption  dorsale.  Des  pollu¬ 
tions  invétérées  ont  été  guéries  avec  le  lait  d’ânesse  ;  mais  pour 
que'ce  moyen  ait  le  succès  qu’on  peut  en  espérer,  il  faut  qu’il 
lasse  pour  ainsi  dire  la  seule  nourriture  des  malades,  et  c’est 
peut-être  a  la  parcimonie  avec  laquelle  on  l’administre ,  que 
nous  voyons  dans  quelques  maladies  son  effet  être  presque 
nul  ;  nous  n’insisterons  pas  sur  la  prescription  du  lait  de 
femme,  ses  avantages  ne  sauraient  être  compensés  par  les  in-; 
convéniens  qui  peuvent  résulter  de  sou  emploi  dans  les  cas  de 
pollutions. 

Quelques  médecins  ont  cru  devoir  attribuer  de  grandes  ver¬ 
tus  à  la  plante  connue  sous  le  nom  de  nénufar  .-  c’est  à  tort, 
il  vaut  beaucoup  mieux ,  comme  le  dit  le  docteur  Alibert ,  s’oc' 
cuper  de  ramener  le  mouvement  tonique  à  l’état  d’énergie  qu’il 
doit  avoir.  Ce  n’est  que  comme  cela  que  l’usage  sagement 
combiné  de  médiçameus  dont  l’efficacité  est  parfaitement  re¬ 
connue  peut  rétablir  l’exercice  des  fonctions  propres  à  l’écono¬ 
mie  animàle,  etobvier  ainsi  à  tous  les  inconvéniens  qu’entraîne 
l’affaiblissement  du  système  des  forces.  Personne  n’ignore  en 
général  à  quoi  se  réduisent  les  propriétés  médicamenteuses  du 
nymphæa  dans  le  traitement  de  la  nymphomanie ,  maladie  qui 
demande  un  traitement  particulier ,  et  que  l’on  ne  saurait  com¬ 
battre  par  des  moyens  dont  l’inertie  est  parfaitement  connue.; 
■  J’ai  souvent  expérimenté,  ajouteM.  Alibert,  que  le  nymphæa^ 
avait  une  propriété  faiblement  narcotique  qui  peut  remplacer 
avantageusement  les  préparations  opiacées.  On  a  cru  que  cette 
plante  avait  une  action  particulière  pour  calmer  les  irritations 
nerveuses  dont  les  organes  de  la  génération  sont  susceptibles;- 
c’est  d’après  cette  vue  qu’on  avait  prôné  une  ridicule  compo-. 
sition  appelée  électuaire  de  chasteté.  Cullen  a  révoqué  en  doute 
les  qualités  médicamenteuses  du  nymphæa ,  puisqu’il  l’a  voulu 
bannir  de  son  catalogue.  ‘ 

Parmi  les  moyens  regardés  comme  les  plus  efficaces  pour- 
combattre  la  faiblesseet  ramener  les  organes  à  leur  état  primitif 
et  naturel ,  le  quiiîquina  surtout  et  les  préparations  martiales 
ont  été  'proposés  et  administrés.  Les  auteurs  ne  se  sont  point 
assez  expliqués  ;  ils  ont  peut-être  trop  généralisé  l’emploi  d’un 
moyen  qui ,  très-énergique  d’ailleurs,  peut  ne  pas  convenir 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  maladie.  L’expérience  acquise 
par  des  praticiens  d’un  mérite  distingué,  leur  a  prouvé  que  la 
susceptibilité  nerveuse  de  quelques  individus  était  telle ,  que 
l’estomac  ne  pouvait  supporter  un  médicament  aussi  amer  que 
l’écorce  du  Pérou,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  lui  ont  fait  subir 
diverses  combinaisons  pour  empêcher  son  action  trop  directÊ 
sur  cet  organe, 


POL  129 

Nous  pouvons  recommander  comme  très-efficace  la  prépa¬ 
ration  suivante  :  prenez,  quinquina  pulvérisé,  une  once;  ma¬ 
gnésie  calcinée,  troisgros  ;  triturez  ensemble  pendant  demi-heure 
et  humectez  de  temps  en  temps  avec  un  peu  d’eau  de  fleur 
d’orange  ;  délayez  ensuite  la  pâte  qui  en  résultera  avec  une 
livre  etdemie  d’eau  chaude  que  vous  verserez  dessus  peu  à  peu; , 
laissez  digérer  pendant  douze  heures  ;  filtrez  enfin  au  travers 
d’un  papier  gris.  La  dose  est  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  la 
lois,  et  l’on  réitère  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Par  cette  combinaison,  la  magnésie,  en  développant  le 
principe  extractif  amer  du  quinquina,  détruit  son  principe  as¬ 
tringent  :  aloÿs  le  quinquina  est  rendu  plus  supportable  aux  es¬ 
tomacs  délicats  ou  doués  d’une  extrême  sensibilité^ 

Serait-ce  également  après  avoir  reconnu  que  cette  propriété' 
particulière  de  ranimer  le  mouvement  tonique  des  parties  vi¬ 
vantes,  ne  pouvait  s’attribuera  une  seule  classe  de  médicamens  j 
que  les  médecins  auraient  eu  recours  à  une  multitude  de  subs¬ 
tances  amères  ,  astringentes ,  aromatiques  et  spiri tueuses  même, 
quoique,  comme  l’observe  le  docteur  Alibert,  ces  substances 
frappent  nos  sens  par  des  qualités  différentes?  Ainsi ,  dans  l’af¬ 
fection  que  nous  traitons,  l’emploi  d’une  nourriture  choisie, 
des  bouillons  restaurons ,  des  viandes  gélatineuses ,  un  exercice 
modéré  dans  un  air  pur,  procureront  des  avantages  analogues 
et  probablement  plus  certains.  De  cette  manière  on  fortifié  saris 
irriter. 

Cependant  nos  observations  ne  sauraient  exclure  la  méthode 
de  traitement  deBoerhaave  et  de  Vandermonde;  Ce  n’était  pas 
seulement  comme  fortifiant,  mais  comme  calmant,  que  ces 
deux  médecins  prescrivaient  le  quinquina;  Lewis  le  préférait 
atout  autre  remède,  de  même  queBaynard,  qui  le  regardait 
comme  héroïque  à  la  suite  des  désordres  produits  par  la  inas-= 
turbation ,  les  excès  vénériens  et  les  pollutions  dont  elles  étaient 
la  suite. 

On  pourra  rendre  son  usage  plus  salutaire  en  secondant  son 
emploi  par  l’administration  des  bains  froids.  On  obtient  de  ces 
deux  moyens  d’autant  plus  d’avantages,  que  l’un  et  l’autre 
remplissent  à  la  fois  le  même  but,  d’être  fortifians  et  sédatifs. 
Tous  deux,  en  redonnant  des  forces,  diminuent  l’éréthisme  ner¬ 
veux,  en  calmant  les  monvemens  irréguliers  produits  par  la  dis* 
position  spasmodique  du  genre  nerveux ,  disposition  devenue 
habituelle  chez  l’individu  sujet  à  une  perte  excessive  de  liqueur 
prolifique.  Cette  perte  ,  en  diminuant  les  forces ,  augmente  la 
mobilité  et  ajoute  à  l’irritabilité  du  système  nerveux.  On  re¬ 
marque  également  que  l’union  de  ces  deux  moyens,  lorsque 
l’organe  digestif  peut  supporter  la  présence  du  quinquina  ,  re¬ 
médie  d’une  manière  efficace  à  la  faiblesse  de  ce  viscère ,  et  que 
44’  '  ’  9 


■e3o  POL 

les  douleurs  dont  il  est  souvent  alieintpar  le  travail  pénible  des 
dij'estions ,  se  dissipent  très-promptement  j  son  action  est  de'- 
jnontrée  par  le  retour  à  l’appétit ,  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
les  digestions  et  la  nutrition  s’opèrent. 

Les  observations  du  professeur  Stchelin,  dont  les  savans ,  et 
Tissot  particulièrement,  ont  réclamé  le  témoignage,  tendent  à 
nous  confirmer  dans  l’idée  des  bons  effets  que  l’on  peut  retirer 
d’une  sage  administration  du  quinquina  en  substance  ,  et  de  ses 
diverses  préparations,  selon  la  disposition  organique  des  sujets. 
Un  homme  de  lettres  était  affligé  depuis  longtemps  d’une  effu-  . 
sion  involontaire  de  semence ,  sans  idées  vénériennes.  Après 
avoir  usé -de  tous  les  moyens  qu’une  pratique  éclairée  prescrit 
en  pareil  cas  ,  le  malade  fut  mis  à  i’usage  d’un  vin  préparé  avec 
l’tïxyde  de  fer  et  le  quinquina  :  il  guérit  complètement. 

Je  donnerai  à  l’appui  de  celte  observation  un  fait  qui  m’est 
particulier. 

Un  jeune  homme  de  l’âge  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans, 
très  sage,  mais  livré  par  état  et  par  goût  aux  travaux  du  cabi¬ 
net,  était  fatigué  depuis  longtemps  par  des  pollutions  qui  se 
réitéraient  plusieurs  fois  là  nuit  sans  autre  sensation  qu’un  lé¬ 
ger  prurit  qui ,  assez  sensible  quelquefois ,  lui  donnait  le  temps 
de  s’éveiller  et  de  sortir  du  lit  avant  que  la  pollution  eût  été 
compiettc.  Assuré  que  cet  état  ne  dépendait  point  de  la  mastur¬ 
bation  ,  j’administrai  le  traitement  convenable  :  le  malade  cou¬ 
chait  sur  un  matelas  de  crin  et  toujours  sur  le  côté,  faisait 
usage  d’un  régime  doux.  Selon  le  conseil  de  plusieurs  méde¬ 
cins,  les  acides  végétaux  et  minéraux  furent  prescrits  :  pendant 
un  temps  ils  avaient  paru  diminuer  les  accidens;  mais  la  non 
cessation  de  ces  mêmes  accidens  réduisait  chaque  jour  ce  mal¬ 
heureux  jeune  homme  dans  une  telle  faiblesse,  que  les  diges¬ 
tions  ne  se' faisaient  qu’avec  peine ,  et  le  dégoût  précédait  la 
nourriture  qu’il  s’efforçait  de  prendre  ;  j’eus  recours  aux  pré- 
parations  de  quinquina,  le  malade  n’ayant  pu  le  digérer  en 
substance.  Après  deux  mois  de  l’usage  d’un  vin  de  quinquina 
préparé  avec  le  fer,  l’emploi  des  bains  froids,  un  régime  vé¬ 
gétal  ,  et  pour  toute  nourriture  Je  soir  quatre  onces  de  lait  d’a¬ 
mandes  édulcoré  avec  le  sirop  de  gomme;  les  mêmes  précau¬ 
tions  pour  le  coucher ,  le  soin  d’éviter  toute  vue  ,  tout  entretien 
lascif;  beaucoup  de  distraction  ,  la  promenade,  le  malade  se 
ritablit  parfaitement. 

J’avais  tenté  plusieurs  fois  de  donner  quelques  grains  d'o¬ 
pium,  suivant  en  cela  l’avis  de  plusieurs  médecins  qui,  pour 
guérir  une  débilité  des  vésicules  séminales,  faisaient  prendre» 
leurs  malades  trois  lois  par  jour  huit  à  dix  gouttes  de  lauda¬ 
num  liquide  dans  une  tasse  devin  de  Pontac,  puis,  pourbois- 
son ,  une  décoction  de  salsepareille.  Je  reconnus  que ,  loin  de 
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ealn3erlesaccî<îens,  il  aggravait  les  symptômesde  la  maladie; 
je  fus  confirmé  dans  mou  opinion  par  une  observation  que  je 
trouvai  consignée  dans  l’ouvrage  de  Tralles  (  C^sus  opii  sala- 
Iris  etnoxius)-,  observation  d’un  individu  qui,  tourmenté  dès 
sa  jeunesse  par  des  pollutions  fréquentes,  lesquelles  avaient 
produit  chez  lui  une  faiblesse  extrême,  ne  faisait  jamais  usage 
d’opium,  lors  même  qu’il  y  était  forcé  pour  calmer  les  accès 
d’une  toux  opiniâtre  et  d’une  diarrhée  chronique ,  sans  que, 
pendant  la  nuit,  il  n’eût  une  pollution,  suite  de  songes  las¬ 
cifs  déterminés  par  ce  médicament.  L’abus  que  font  de  cètte 
substance  les  Orientaux  pour  tenir  leur  imagination  fixée  vers 
des  idées  voluptueuses,  est  un  térnoignage  de  la  vertu  aphro- 
disiaqué  de  l’opium,  qui  demande  dans  sa  prescription  la  plus 
grande  réserve  et  le  plus  grand  discérnement. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  de  proposer  et  dont 
nous  avons  cité  les  avantages ,  peuvent  et  doivent  convenir 
dans  tous  les  cas  d’écoulement  spermatique  accompagné  de  fai¬ 
blesse  et  de  douleurs ,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  ont  dé 
l’analogie  avec  les  faits  rapportés  par  TiSsot.  Ce  médecin  guérit 
deux  époux  qui  furent  attaqués  presque  dans  lè  même  temps 
d’un  écoulement  avec  faiblesse  et  douleurs  dans  tout  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale,  par  l’usage  des  bains  froids ,  d’un  vin 
de  quinquina,  d’acier  et  de  fleurs  de  roses  rouges.  'Tissot  fait 
une  remarque  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier, 
que  l’usage  des- pilules  mercurielles  augmente  l’^cpulement, 
lors  surtout  que  cet  écoulement  n’est  pas  vénérien.  Combien 
de  gens  atteints  d’une  semblable  affection  qui ,  n’étant  point 
syphilitique,  ont  la  folie  de  se  soumettre  au  traitement  mercu¬ 
riel  que  leur  fait  subir  un  charlatan  !  Cet  écoulement  qui,  dans 
‘le  principe,  n’était  qu’une  blennorrhée simple;  persiste  pen¬ 
dant  des  années ,  affaiblit  les  malades  et  ne  cesse  qué  lorsque  le 
traitement  le  plus  sagement  combiné  a  été  employé  pour  com¬ 
battre  la  série  des  phénomènes  que  présènte  i’état.'spuye’nt  fâ¬ 
cheux  du  malade.  '  . 

Lossius  conseillait  les  acides  minéraux,  et  l’on  trouve  dans 
le  Journal  de  Hul'eland  des  observations  sûr  l’én.iploi  de  ce 
moyen.  Cependant,  tel  avantage  que  le'maladé,puisse  retirer 
de  ce  médicament,  il  n’est  pas  sans  danger  d’eu  continuer  l’u¬ 
sage,  l’esloniac  participant  de  la 'faiblesse  générale,  et  n’exer¬ 
çant  que  très-inip.-)rfaitement  ses  fonctions,  ne  peut  sans  incon¬ 
vénient  supporter  le  contact  de  substances  qui ,  par  leur  astrin¬ 
gence  et  leur  acidité  détruisent  l’action  de  l’organe  en  augmen¬ 
tant  sa  vive  sensibilité,  ainsi  que  celle  des  organes  qui,  par 
leurs  fonctions,  ont  une  ^'mpatbie  directe  avec  lui. 

D’autres,  en  conseillant  les  eaux  médicinales,  telles  que  les 
taux  de  Swalbacli,  n’ont  pas  été  plus  heureux  dans  leurs 
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essais ,  soit  que  les  malades  les  aient  prises  intérieurement,  Soit 
qu’on  leur  ait  administré  avec  ces  eaux  la  douche  sur  le  pubis 
et  le  périnée. 

Chrestieu  propose  les  frictions  aux  cuisses  avec  le  camphre; 
mais  ce  moyen  ne  peut  être  considéré  que  comme  secondaire 
aux  moyens  actifs  administrés  intérieurement,  et  tirés  de  la 
classe  des  fortifians,  tels  que  ceux  cités  plus  haut. 

Dans  le»  cas  désespérés  ,  des  médecins  n’ont  pas  craint  de 
préconiser  la  castration  comme  moyen  de  guérison.  Ce  con¬ 
seil ,  s’il  était  mis  à  exécution,  remplirait-il  le  but  qu’on  se 
propose,  et  ne  devrions-nous  pas  redouter  que  l’issue  funeste 
fût  avancée  par  une  opération ,  non-seulement  grave  par  elle- 
même,  mais  dont  les  résultats ,  dans  toute  autre  circonstance 
maladive,  sont  presque  toujours  fâcheux.  L’épuisement  dans 
lequel  la  perte  abondante,  excessive  même,  a  jeté  les  malades, 
ne  doit  point  permettre  de  pratiquer  une  opération  qui ,  par 
la  douleur  qu’elle  occasione,  et  par  la  suppuration  qui  l’ac¬ 
compagne,  ne  peut  qu’ajouter  à  la  faiblesse  du  malade.  Ce¬ 
pendant  ,  H'jfeland  rapporte  des  exemples  qui  semblent 
prouver  que  ce  moyen  a  été  couronné  de  succès. 

La  position  que  le  malade  observe  en  dormant  peut  con¬ 
tribuer  à  l’amélioration  des  accidens.  Paul  d’Egine  recom¬ 
mande  av^c  l'aison,  aux  malades,  de  ne  jamais  se  coucher  sur 
le  dos ,  mais  toujours  sur  le  côté.  Il  est  de  fait  que  la  position 
sur  le  dos  contribue  singulièrement  à  favoriser  les  songes  las¬ 
cifs  ,  détermine  de  fréquentes  érections,  qui ,  chez  les  indivi¬ 
dus  bien  portans  d’ailleurs,  procurent  des  pertes  de  semence 
assez  considérables ;ù  plus  forte  raison,  chez  ceux  affectés  de 
pollutions  habituelles  et  chroniques.  Ce  précepte  de  Paul 
d’Egine  doit  trouver  son  application  dans  le  cas  dont  il  s’agit: 
il  doit  également  être  rangé  au  nombre  des  moyens  propres  à 
combattre  cette  affection.  Nous  ajouterons  à  ce  conseil,  celui 
de  Cœlius  Aurélianus.  Il  a  eu  bien  des  fois  occasion  de  re¬ 
marquer  que  les  malades  retiraient  un  grand  avantage  de 
coucher  sur  des  lits  durs  et  préparés  avec  des  matières  rafraî¬ 
chissantes.  Les  matelas  en  crin,  pour  les  individus  d’un  cer¬ 
tain  âge  ;  et,  pour  les  enfans,  les  couches  de  fougère  ,  de  foin, 
sont  d’excellens  moyens  pour  empêcher  l’excitement  produit 
par  la  chaleur  que  développent  les  matières  de  laine,  de  coton 
ou  de  plume,  et  qui,  en  se  combinant  avec  la  chaleur  natu¬ 
relle  du  corps,  contribue  à  l’augmenter,  et  porte  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  cet  exciteinent,  dont  les  résultats  ont  été  dé¬ 
taillés  dans  le  cours  de  cet  article. 

L’application  du  froid  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  a  été  re¬ 
commandée.  Des  effets  assez  prompts  paraissent  avoir  été  re¬ 
tirés  de  l’application  externe  du  froid.  Marcard,  en  parlant 
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du  bain  froid,  dit  que,  donné  convenablement,  il  a  bienaou- 
vent  diminué  ou  guéri  la  faiblesse  universelle  du  corps , 
soit  originaire,  soit  produite  par  la  maladie,  par  la  manière 
de  vivre,  Y  onanisme  ou  d’autres  causes;  et  il  ajoute  que,  de 
toutes  les  manières  d’emplojer  l’eau  froide  à  l’extérieur,  au¬ 
cune  n’est  d’un  usage  aussi  visible  que  son  application  locale 
sur  quelques  parties  du  corps  ;  on  peut  en  continuer  l’usage 
p]u»  longtemps,  sanâ en  éprouver  rien  de  fâcheux,  et,  sou¬ 
vent,  avec  de  la  constance,  on  parvient,  en  quelque  façon  ,  à 
arracher  (ce sont  ses  expressions)  les  effets  désirés.  Le  docteur 
Herz,  médecin  de  Berlin,  rapporte  plusieurs  exemples  des 
effets  avantageux  de  l’application  locale  de  l’eau  froide.  Des 
pollutions  nocturnes  invétérées  ont  été  dissipées  en  faisant  ap¬ 
pliquer  sur  l’occiput  et  la  nuque,  le  soir,  avant  l’heure  du 
coucher,  une  certaine  quantité  déglacé  qu’on  y  laissait  jusqu’à 
ce  qu’elle  eût  été  convertie  en  eau. 

Les  bains  froids  agissent  dans  les  pollutions  nocturnes  in¬ 
volontaires  ,  et  comme  toniques  et  comme  astringens ,  lorsque 
la  maladie  ne  reconnaît  pour  cause  qu’une  débilité  générale  du 
système,  ou  locale  des  parties.  L’application  de  la  glace  sur 
le  pénis  a  guéri  beaucoup  de  pollution.  Ces  pollutions  ont 
cessé  promptement ,  lorsque  l’application  surtout  a  pu  être 
faileàl’inslantoù  le  malade  éprouve  le  prurit,  qui  lui  annonce 
que  l’émission  de  la  semence  va  avoir  lieu. 

Les  boissons  prises  habituellement  froides  et  sans  autre 
mélange  que  la  combinaison  d’acides  végétaux  doux, ''tels que 
sucs  de  limons ,  d’oranges ,  de  grenades ,  etc. ,  etc. ,  secondent 
merveilleusement  l’usage  des  bains  froids  ou  l’application  de 
substances  froides. 

.  C’est  à  l’aide  de  ces  deux  moyens  que  je  suis  parvenu  à  guérir 
une  pollution  chez  un  jeune  homme;  pollution  dépendante 
d’un  état  de  débilité  générale,  et  particulièrement  du  système 
delà  génération.  Les  accidens  ayant  cessé  entièrement  ,  je  mis 
le  malade  à  l’usagè  de  toniques  plus  actifs,  tels  que  le  quin¬ 
quina  pur  et  ses  préparations  avec  les  martiaux;  j’ai  obtenu 
le  succès  le  plus  complet  de  ce  traitement ,  dont  Paul  d’Egine 
lui-même  n’a  eu  qu’a  se  louer.  Ce  traitement  se  rapporte  en¬ 
tièrement  à  celui  employé  pour  la  guérison  des  pollutions 
diurnes ,  dont  nous  avons  traité  au  commencement  de  cet  grli- 
cle.  Stoll  pense  qu’en  liant  la  veige,  on  parviendrait  sûrement 
à  arrêter  ou  à  empêcher  les  pollutions.  Ce  moyen  peut  avoir  un 
avantage ,  je  l’ai  éprouvé  sur  un  individu  sujet  aux  pollutions 
involontaires.  Plusieurs  fois,  il  avait  remarqué  que,  lorsqu’il 
était  assez  heureux  pour  s’éveiller  au  moment  dè  l’éjaculation, 
cette  émission  était  sur-le-champ  arrêtée,  en  cômprimani  forte- 
ment  la  verge.  Mais ,  comme  il  n’était  pas  toujours  maure  de 
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s’éveiller  dans  le  moment  même,  je  lui  conseillai  de  lier  sa 
verge.  A  l’aide  de  ce  moyen,  coniinué  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  et  secondé  par  un  régime  tonique  et  fortifiant, 
le  malade  parvint  à  éloigner  la  fréquence  des  pollutions,  et 
h  se  débarrasser  enlièreracnt  d’une  affection  qui ,  insensible¬ 
ment,  le  réduisait  à  un  état  de  faiblesse  extrême.  Il  prit  aussi 
des  bains  froids  ;  les  pollutions  disparurent  complètement. 

Certains  auteurs,  regardant  les  pollutions  comme  dépen- 
dantes  d’un  état  spasmodique  occasioné  par  une  sensibilité  et 
une  mobilité  extrêmes  du  système  nerveux,  ont  conseillé  les 
antispasmodiques.  Hoffmann  veut  qu’on  emploie  la  liqueur 
anodyne  minérale  à  des  doses  modérées  d’abord,  et  dont  on 
augmentera  progressivement  la  quantité.  Peut-être  eût-il  été 
plus  sage  de  prescrire  l’éther,  dont  la  force  agit  d’une  ma^ 
nièce  plus  expansive.  Dans  tous  les  cas,  les  antispasmodiques 
doivent  convenir,  lorsqu'’à  la  suite  de  ees  pollutions  fréquentes, 
le  système  nerveux  se  trouve  tellement  agacé,  que  l’on  a  à 
redouter  non-seulement  les  accès  nerveux,  qui  sont  ordinai¬ 
rement  la  suite  du  trouble  physique  et  moral  dans  lequel  cette 
déperdition  de  semence  jette  les  malades,  mais  encore  les  con¬ 
vulsions  épileptiques  dont  les  observateurs  nous  fournissent 
des  exemples.  Nous  ne  devons  regarder  les  antispasmodiques 
que  comme  secondaires  dans  le  traitement  ralionnel  et  métho¬ 
dique  des  pollutions  qui  ne  peuvent  réellement  être  combat¬ 
tues  qu’en  variant  les  moyens  proposés ,  et  administrés  souvent 
avec  un  succès  douteux ,  dans  les  circonstances  les  plus  im¬ 
pératives. 

La  poudre  de  Frédéric  Hoffmann,  dont  nous  joignons  la 
composition ,  a  guéri  de  fréquentes  pollutions  nocturnes  suivies 
des  langueurs  ordinaires,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années. 

Prenez  :  corne  de  cerf  préparée,  os  de  sèche ,  de  chaque  quatre 
gros;  succin  préparé  avec  de  l’buile  de  tartre  par  défaillance, 
deux  gros  ;  cascarille,  un  gros  :  mêlez  pour  une  poudre  à  par¬ 
tager  eu  doses  du  poids  d’un  gros. 

Chaque  dose  se  donne  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  tous  les 
soirs  en  se  couchant. 

Les  observations  que  nous  a  laissées  Zimmermann  sur  l’em¬ 
ploi  heureux  de  cette  préparation  ,  se  trouvent  confirmées  par 
celles  fournies  par  des  auteurs  non  moins  recommandables.  Je 
l’ai  prescrite  maintesfois,  dit  le  docteur  Sainte- Marie,  et 
toujours  avec  succès,  contre  cette  incommodité;  et  il  ajoute 
qu’un  remède  bien  supérieur  à  cette  poudre,  et  avec  lequel  il 
a  dissipédes  pollutions  nocturnes  les  plus  invétérées,  les  plus 
opiniâtres,  c’est  l’eau  de  chaux  :  aussi  eu  recommande-t-iP 
expressément  l’usage  dans  ces  sortes  de  cas.  La  dose  est  de 
deux  çniilere'es  à  soupe  dans  un  petit  verre  de  lait,  le  matin, , 
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à  midi  et  le  soir.  On  peut  en  prescrire  bien  davantage  par  la 
suite,  s!il  en  est  besoin.  La  magnésie  de'carbonatée ,  prise  dans- 
rinfusioii  de  menthe  poivrée,  a  réussi  quelquefois.  Ce  méde¬ 
cin  ne  s’attache  point  à  définir  comment  ces  absorbans  sont  si' 
efficaces  dans  les  pollutions  nocturnes,  il  lui  suffit  d’en  avoir 
constaté  le  résultat  ;  et  c’est  à  ce  sujet  qu’il  observe  avec  au¬ 
tant  de  justesse  que  de  sagacité  d’esprit,  que  les  pollutions  ne 
doivent  pas  toujours  être  traitées  d’une  manière  empirique, 
parce  que,  très-souvent,  elles  dépendent  de  causes  qu’il  faut 
s’appliquer  à  découvrir.  Rapporter  un  fait  particulier  à  ce  mé¬ 
decin  éclairé,  c’est  répandre  la  lurnière  sur  des  difficultés  qui, 
fréquemment,  se  rencontrent  dans  la  pratique  médicale,  re¬ 
lativement  au  diagnostic  dans  certaines  maladies ,  ou  simples- 
affections. 

Un  jeune  paysan  tourmenté  de  pollutions,  nocturnes ,  qui , 
très-souvent,  se  réitéraient,  était  plongé  dans  une  extrême' 
faiblesse,  et  incapable  de  se  livrer  à-  aucun  travail  manuel,. ■ 
Différens  symptômes  étrangers  à  la. pollution  firent  soupçon¬ 
ner  au  docteur  Sainte-Marie  que  le  mal  pouvait  tenir  à  la  pré¬ 
sence  de  vers  ascarides  dans  l’iutestin  rectum.  Il  prescrivit  au 
malade,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  café-de  muriate  de- 
soude  dans.  UH:  verre  d’eau  ,  et  tous  les  soirs  un  lavement  aveu 
la  décoction  d’absinthe.  L’excrétion  d’une  grande  quantité 
d’ascarides  fut  le  résultat  de  ce  traitement,  et  les  pollutions 
cessèrent  d’elles-mêmes ,  probablement  avec  la  cause  qui  ies= 
énlxetenait.. 

Les  eaux  de Spa,  préconisées  dans  les  pollutions  diurnes  in¬ 
vétérées,  peuvent  être  administrées  avec  le  même  avantage 
dans. les  pollutions  nocturnes  involontaires.  Leur  trop  grande 
activité  sur  les  organes  digestifs  pourrait  peut-être  rendre  les- 
praticiens  plus  que  circonspects  sur  , leur  emploi  j  mais  en  les: 
coupant  avec  du  lait,  on.diminue  leur  force  trop  active,  sans^ 
diminuer  les  bons  effets  qu’elles  procurent  dans  ces  affections,, 
particulièrement  lorsque  ces  affections  dépendent  de  l’àtonie- 
des  organes  générateurs,. 

On  a  proposé,  pour  arrêter  la  pollution  diurne  involontaire, 
et  la  gonorrhée  ,  d’administrer  ripécacuauha  à  dose  vomitive, 
souvent  réitérée..  Il  paraît  certain,  d’après  l’opinion  de  prati¬ 
ciens  distingués ,  que  l’ipécacuanha  et  la  rliubarbe  ont  eu  quel¬ 
quefois  des  effets  très-avantageux  dans  ces  sortes  d’écou- 
lemens.  On  conçoit  qu’un  flux  déterminé  par  le  relâchement 
général  des  menibranes  muqueuses,  et  plus  particulièrement 
de  celles  qui  tapissent  les  organes  de  la  génération-,  a  pu  céder 
à  l’emploi  de  ces  deux  moyens  ,  du  premier  principalement, 
qui  jouit  d’une  vertu  pour  ainsi  dire  spécifique  pour  s’opposer 
au  telâcîiement  du  système  muqueux^  mais  nous,  ne  saurions 
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avancer  que  ses  avantages  seraient  les  mêmes  dans  le  cas  de 
pollutions  nocturnes  involontaires.  Nous  ne  pourrions  citer  des 
observations  assez  concluantes  pour  recomnaander  ce  moyen 
d’une  manière  positive. 

Nous  nous  donnerons  bien  de  garde  de  rappeler  le  conseil 
donné  par  quelques  auteurs  anciens  d’employer  les  pré¬ 
parations  de  plomb  ;  nous  renvoyons  au  j  ugemént  du  célè¬ 
bre  de  Haën,  qui,  sur  la  proposition  d’un  médecin  d’ad- 
niiuistrer  les  préparations  de  plomb  dans  un  cas  de  con¬ 
somption  dorsale ,  suité  de  pollutions  nocturnes  fréquentes , 
avoue  que  ce  médecin,  malgré  les  nombreuses  guérisons  qu’il 
disait  avoir  obtenues  de  ce  moyen,  n’était  pas  de  bonne  foi , 
ou  qu’il  tombait  dans  une  erreur  grossière  j  que  s’il  avait  dis¬ 
sipé  quelques  pollutions  nocturnes  avec  ces  remèdes,  il  avait 
eu  le  soin  de  cacher  les  accidcns  plus  graves  que  les  pollutions, 
accidens  qui,  nécessairement,  avaient  dû  être  le  résultat  de 
l’usage  d’une  substance  aussi  délétère.  Hoffmann  rapporte  à 
l’appui  de  l’opinion  de  de  Haën,  qu’un  jeune  homme,  ayant 
pris  du  sucre  desaturne  pour  se  guérir  de  pollutions  fréquentes 
auxquelles  il  était  sujet  depuis  longtemps ,  mourut  dans  l’état 
le  plus  affreux  de  souffrances  et  de  douleurs,  après  avoir 
éprouvé  une  constipation  si  violente ,  que  les  vents  ne  pou¬ 
vaient  s’échapper  de  son  corps. 

11  est  d’autres  substances  qui  ont  paru  mériter  la  confiance 
de  praticiens  recommandables  :  nous-  citerons  entre  autres  la 
racine  de  benoite ,  dont  Murray  prétend  avoir  retiré  le  plus 
grand  avantage  dans  un  cas  de  perte  de  semence  involon¬ 
taire  qui  durait  depuis  un  an.  On  donne  cette  racine  en  pou-r 
dre  ou  en  infusion  dans  du  vin  rouget  Nous  pensons  que  cette 
substance  peut  être  assimilée  à  beaucoup  d’autres  qui  rempla¬ 
ceront,  d’une  manière  aussi  efficace,  le  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’atteindre;  nous  ne  croyons  pas  également,  malgré  l’o-- 
pinion  de  Murray,  qu’elle  jouisse  d’une  propriété  plus  parti¬ 
culière  que  celles  dont  les  vertus  ont  été  reconnues  et  éprou¬ 
vées  par  tous  les  médecins  observateurs. 

Proposerons-nous  également  la  limonade  phosphorique miel¬ 
lée  dont  parle  le  docteur  Alibert  ?  Ce  médicament ,  éprouvé 
sur  un  sujet  réduit  à  l’état  le  plus  affreux  de  marasme  et  de 
consomption  dorsale,  suite  d’excès  des  plaisirs  vénériens, 
donnerait  l’espoir  d’en  prescrire  l’usage  avec  succès  dans  les 
pollutions  nocturnes  invétérées,  dans  celles  surtout  où  la  fai¬ 
blesse  et  la  débilité  sont  portées  à  un  degré  tel,  que  les  ma¬ 
lades  sont  réduits  à  implorer  les  moyens  même  les  plus  empi¬ 
riques.  C’est  aux  médecins  à  tenter  de  nouvelles  expériences 
pour  s’assurer  d’une  manière  positive  de  la  propriété  relative 
de  ce  médicament,  dont  l’emploi,  malgré  tout,  demande  les. 
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plus  sages  pre’cautions ,  soit  dans  la  manièi-e  de  l’admiuisim- , 
soit  dans  la  manière  de  le  doser. 

Que  l’emploi  des  vésicatoires  volans  autour  des  parties  na¬ 
turelles  ait  e'té  proposé  contre  les  écoulemens  spermatiques 
dépendans  d’une  cause  atonique  ;  que  ce  moyen  ait  été  répété 
plusieurs  fois ,  soit  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’une 
des  cuisses,  soit  à  l'autre,  et  successivement  au  périnée,  au 
pubis ,  au  sacrum ,  et  qu’on  en  ait  retiré  l’avantage  désiré', 
nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce  traitement;  mais  nous 
croyons  devoir  faire  observer  que,  dans  les  cas  de  pollutions 
nocturnes  involontaires  avec  érection  du  pénis ,  lorsque  l’émis¬ 
sion  de  la  semence  se  fait  encore  avec  une  sorte  de  volupté  , 
et  dans  les  cas  surtout  où  les  pollutions  sont  le  produit  de 
songes  lascifs  et  libidineux ,  l’action  stimulante  des  cantha¬ 
rides  se  portant  vers  les  organes  génitaux,  pourrait  déter¬ 
miner  une  série  de  phénomènes ,  indépendans  toutefois  de  la 
cause  première  des  pollutions.  Il  n’y  a  donc  qu’une  atonie  des 
organes  bien  prononcée  qui  puisse  engager  le  praticien  a  re¬ 
courir  à  un  moyen  qui,  dans  ces  sortes  d’écoulemens ,  a  com¬ 
blé  les  vœux  et  du  malade  et  du  médecin. 

Si  le  mariage  a  pu  être  conseillé  comme  moyen  de  guérison 
dans  les  pollutions  nocturnes  involontaires,  ce  conseil  ne 
pourrait  que  regarder  ou  convenir  aux  individus  chez  lesquels 
la. continence  paraissait  être  la  cause  principale  de  la  pollu¬ 
tion.  Ce  moyen  serait  réprouvé  par  le  fait  même  pour  ceux 
dont  la  maladie  dépend  d’unfabus  du  coït.  Le  docteur  Gallot 
regarde  ce  moyen  comme  très-efficace;  il  ne  peut  cependant 
être  administré  que  lorsque  les  symptômes  fâcheux  de  l’affec¬ 
tion  sont  dissipés,  surtout  si  les  pollutions  proviennent  de  la 
masturbation.  Or  le  mariage  ne  peut  compléter  la  cure,  à 
moins  que  l’habitude  dépravée  à  laquelle  se  sont  livrés  les  in¬ 
dividus  n’en  soit  entièrement  perdue,  et  que  les  organes  ,  ayant 
repris  leur  ressort ,  ne  soient  redevenus  aptes  à  la  génération. 

Des  auteurs  ont  proposéde  faire  subir  aux  malades  une  com¬ 
pression  habituelle  du  pénis  :  cette  compression  doit  être  exer- 
ce’e  de'  manière  à  ne  pas  gêner  la  circulation  ,  mais  suffisante 
pour  empêcher  l’émission  de  la  semence.  Ce  moyen  a  beau¬ 
coup  dé  rapport  avec  la  ligature  proposée  par  Stoll ,  et  dont 
j’ai  rapporté  plus  haut  un  exemple.  On  ne  saurait  donner  à 
l’un  des  deux  la  préférence  ,  si  ce  n’est  relativement  à  l’instru¬ 
ment  qu’on  pourrait  employer  pour  remplir  le  même  but  que 
la  ligature,,  instrument  qui  serait  une  pince  dont  l’élasticité 
serait  telle,  qu’elle  pourrait ,  comme  je  l’ai  observé  ,  compri¬ 
mer  sans  nuire  à  la  circulation,  et  sans  que  le  malade  pût 
çfaindre  lesaccidens  d’une  compression  trop  fortement  et  trop 
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longtemps  exerce'e  sur  des  parties  vers  lesquelles  le  sang  se 
porte  avec  autant  d’abondance  que  de  vélocité. 

C’est  sans  doute  par  irréflexion  que  des  auteurs  ,  estimables 
d’ailleurs,  ont  recommandé  comme  moyen  externe  de  guéri-, 
son  de  ligaturer  fortement  le  grand  orteil  du  pied ,  de  manière 
à  déterminer  une  douleur  vive  dans  cette  partie.  Cœlîus  Aure- 
lianus  ,  en  rejetant  cê  moyen  ,  démontré  tous  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  d’un  semblable  procédé.  Il  suffit  de  se  rappe¬ 
ler  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs  pour  partager  l’opinion  de 
Cœlius,  et  réprouver  comme  lui  un  conseil  qui  n’établk  au¬ 
cun  rapport  entre  la  maladie  et  le  mode  de  traitement.  Cœlius 
improuve  également  la  proposition  faite  aux  malades  de  rete¬ 
nir  l’écoulement  de  l’urine  avant  le  sommeil;  et,  en  effet, 
n’est-ce  pas  donner  lieu  à  un  accident  an  moins  aussi  grave, 
et  préparer  par  suite  une  complication  de  phénomènes  étran¬ 
gers  à  l’affection  première ,  et  sans  soulagement  ni  guérison 
pour  les  malades.  Ne  peut -on  pas  aussi  disputer  la  prio¬ 
rité- de  succès  aux  traitemens  thérapeutiques,  si  ces  moyens 
sont  employés  seuls ,  à  l’avantage  si  préconisé  des  applications 
de  lames  de  plomb  sur  les  reins,  sur  les  fesses,  etc. ,  etc.,  qui  , 
selon  nous ,  ne  sont  que  très-secondaires  dans  le  régime  que 
l’on  doit  essentiellement  prescrire  aux  malades  ?]Srous  pensons 
avec  Thilenius  et  les  bons  praticiens  en  général ,  que ,  dans  le 
traitement  de  cette  affection,  on  doit  toujours  avoir  égard  à  la 
cause  qui  l’a  produite.  Les  diflérences  des  causes  ,  établissant 
des  variétés  dans  la  maladie  ,  le  traitement  doit  varier  égale¬ 
ment  et  se  rapporter  au  principe  de  l’affeetiou.  Ainsi ,  comme 
le  symptôme  de  l’affection  est  la  faiblesse,  il  faut  avoir  recours 
aux  toniques  choisis  dans  ta  classe  de  ceux  dont  nous  avons 
indiqué  les  bons  effets  tant  intérieurement  qu’extérieurement. 
Il  faut  aussi  joindre  à  ce  régime  beaucoup  de  distraction.  Il 
est  indispensable  d’empêcher  que  les  malades  livrés  à  leurs  ré¬ 
flexions  se  nourrissent  de  ces  idées  voluptueuses,  obscènes, 
qui ,  en  flattant  leur  imagination  ,  déterminent  sur  le  cerveau 
un  excitemcnt  tel  ,  que,  pendant  le  sommeil,  ces  idées,  venant 
de  nouveau  se  retracer  aux  malades,  portent  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux  cet  exciteraent  qui  amène  des  pollutions  simples  d’abord, 
et  bientôt  susceptibles  de  se  renouveler  fréquemment  et  habi¬ 
tuellement  ,  la  nuit  et  même  le  jour  ;  c’est  cet  état  qui  constitue 
les  pollutions  nocturnes  et  diurnes. 

U n  auteur,  M.  V ender,  dit  que  l’action  des  toniques,  étant  tou* 
j  ours  en  raison  directe  de  la  réaction  des  forces  vitales,  elle  deve- 
naitcaduque  sur  les  organes  des  individus  chez  lesquels  le  prin¬ 
cipe  de. ces  forces  est  extrêmement  affaibli  et  miné  de  longue 
main,  et  la  cause  de  l’asthénie  toujours  renaissante;  et  cet  au¬ 
teur  ajoute  avoir  obtenu  de  bous  effets  du  camphre  et  du  quin- 
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qttina  administrés  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  cet  effet ,  ob¬ 
tenu  pendant  le  jour,  était  bientôt  de'truit  par  la  débilité  dans 
laquelle  jetaient  les  tualades  les  pollutions  qui  avaient  lieu  la 
nuit  suivante  :  en  forçant  la  dose  de  ces  préparations ,  l’état  des 
malades  empirait  ;  le  camphre  révoltait  l’estomac  par  sa  qua¬ 
lité  âcre  et  nauséabonde  ;  le  quinquina  produisait  un  sentiment 
d’érosion  et  de  constriclion  à  l’épigastre,  et  tout  le  long  de 
l’œsophage ,  accompagné  d’une  toux  menaçante  ;  les  martiaux 
causaient  la  sécheresse  de  la  poitrine ,  augmentaient  les  épi¬ 
staxis  ,  et  faisaient  craindre  l’hémoptysie. 

Aussi  cet  auteur,  ayant  reconnu  lé  non  succès  de  tous  les 
moyens  proposés  et  administrés  inutilement ,  a-t-il 

imaginé  de  substituer  au  régime  médical  le  procédé .  suivant 
qui  consiste  en  une  pièce  de  bois  faite  de  manière  à  comprimer 
le  canal  de  l’urètre  ,  sans  arrêter  la  circulation  dans  le  pénis. 

Pour  faire  cette  pince  ,  il  conseille  de  prendre  un  morceau 
d’un  bois  flexible ,  long  de  seize  à  dix-huit  centimètres  ,  et  de 
trois  à  quatre  centimètres  de  diamètre  :  il  faut  avoir  soin  qu’un 
nœud  sé  trouve  à  l’une  de  ses  extrémités  ;  on  le  fend  en  deux 
par  l’extre’mité  opposée  ,  et  l’on  prolonge  la  fente  jusqu’au 
nœud ,  après  quoi  on  évide  cette  fente  en  enlevant  du  bois  de 
l’un  et  l’autre  côté  jusqu’à  ce  que  les  deux  portions  qui  résul¬ 
tent  de  la'  fente  se  trouve  amincies  ,  souples  et  séparées  entre 
elles  d’un  travers  de  doigt  ;  on  fait  ensuite  deux  coches  oppo¬ 
sées  à  l’extrémité  de  chacune  de  ces  portions  ou  branches. 

Pour  se  servir  de  cette  pince  >  le  malade  en  écarte  tout  sim¬ 
plement  les  branches ,  et  y  passe  son  pénis ,  de  façon  que 
l’une  d’elles  le  comprime  en  dessus,  et  l’autre  en  dessous, 
après  quoi  il  les  rapproche  et  les  serre  médiocrement  avec  un 
cordon  passé  dans  les  coches  de  leurs  extrémités  :  de  cette  ma¬ 
nière  le  pénis  se  trouve  comprimé  et  légèrement  gêné  ;  ce  qui 
suffit  pour  éloigner  toute  sensation  voluptueuse  de  cette  partie 
et  de  celles  qui  lui  sont  contiguës ,  et  arrêter  net  les  pollutions. 

C’est  aux  médecins  à  juger  de  la  bonté  de  ce  procédé  qui 
doit  avoir  l’avantage  de  ne  point  oblitérer  le  canal  de  l’urètre , 
et  qui,  par  la  gêne,  la  douleur  légère  et  permanente  que 
la  pince  l’ait  éprouver  au  pénis,  lesquelles  se  communiquent 
par  sympathie  à  tout  le  système  général  et  au  centre  commun 
de  la  sensibilité  ,  s’oppose  à  toute  sensation  et  idée  libidi¬ 
neuse,  et  arrête  ainsi  complètement  les  pollutions.  L’auteur 
observe  que  cet  instrument  ne  doit  agir  que  vers  le  milieu  du 
pénis;  car  si  la  portion  du  scrotum,  qui  se  prolonge  sous  cet 
organe,  se  trouve  comprimée,  il  en  résultera  une  douleur  si 
vive  que  le  malade  ôtera  machinalement  cette  pince  pendant 
son  sommeil ,  et  en  empêchera  par  conséquent  l’effet.  Le  ma¬ 
lade  doit  la  garder  tqute  la  nuit.  Quoique,  dans  le  principe, 
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le^inême  auleur  ail  prétendu  que  ce  proce'de'  seul  suffisait,  il 
ne  conseille  pas  moins,  avec  tous  les  vrais  praticiens,  de  se¬ 
conder  ce  traitement  interne  par  un  régime  médical  et  diété¬ 
tique  propre  à  réhabiliter  la  nutrition  et  à  favoriser  le  réta- 
blissiement  des  fonctions  digestives.  L’auteur  cite  à  l’appui  de 
ces  conseils  l’observation  d’un  jeune  homme  épuisé,  d’une  part,  , 
par  la  masturbation  ,  et,  de  l’autre  ,  tourmenté  par  des  pollu¬ 
tions  habituelles,  guéri  par  le  procédé  de  la  pince.  11  y  avait 
déjà  deux  ans  que  le  malade  était  affligé  de  cette  fâcheuse 
maladie  lorsqu’il  le  fit.  Réduit  à  un  état  de  marasme  complet , 
le  malade  offrait  tous  les  symptômes  d’une  consomption  avan¬ 
cée.  La  nombreuse  série  des  toniques ,  des  forlifians ,  ayant  été 
employée  sans  succès,  Fauteur  eut  recours  à  la  compression 
déterminée  à  l’aide  de  sa  pince  dont  l’emploi  fut  couronné  de 
succès.  Depuis  le  moment  que  le  malade  s’en  est  set-vi,  ajou-. 
te-t-il ,  il  n’a  pas  éprouvé  une  seule  pollution.  L’auteur  porte 
ensuite  ses  vues  sur  le  rétablissement  des  fonctions  digestives, 
sur  le  régime  fortifiant  et  tonique ,  suivi  par  degrés  et  selon  les 
forces  du  malade.  Ce  dernier  buvait  à  ses  repas  du  vin  vieux 
rouge,  eu  petite  quantité  ,  car  il  n’était  jamais  altéré.  L’eau, 
soit  seule ,  soit  unie  au  vin  ,  l’incommodait  et  diminuait  son 
appétit. 

Tissot,  loin  de  prescrire  au.x  individus  exténués  par  les  pol¬ 
lutions  nocturnes  le  vin  pur  et  autres  moyens  toniques  et 
généreux,  tenait  ses  malades  à  une  diète  très-rafraîchissante  et 
très-peu  substantielle  ,  propre  à  diminuer  la  sécrétion  de  la 
semence.  Or,  toutefois  que  la  sécrétion  ne  sera  point  arrêtée 
subito ,  on  peut  compterj  sur  le  succès  que  semble  promettre 
la  diminution  de  l’écoulement.  La  faiblesse  extrême  des  ma¬ 
lades  sera  continuellement  entretenue  par  la  déperdition  même 
légère  de  la  semence  ;  les  autres  organes  participant  de  cet  état 
de  faiblesse,  remplissent  toujours  mal  leurs  fonctions,  et  les 
malades  marcheront  plus  lentement ,  il  est  vrai ,  mais  aussi 
plus  sûrement  vers  le  terme  fatal  de  leurs  souffrances. 

Le  procédé  de  M.Wender  doit  être  tenté,  etjene  doute  pas 
que,  secondé  par  un  traitement  rationnel  et  méthodique,  il 
n’ait,  entre  les  mains  de  tout  praticien  éclairé,  un  résultat  , 
avantageux.  (seurvrieb.) 


üOLPiNÇs  (weraer),  Dissertatio  de  potlutione  noclarnâ;  ra-4°.  lerue^ 


ieot^tas-voUgang)  y  Dissertatio.’  ^eger poltulione  noclurnâ  laboi- 
1-4°. /en<E,  1656. 

manas-panlus) ,  Dissertatio  de  poUatione;  in-4°.  Erfordiœ^  j'jSi- 
N  (jobannes-Ernestas),  De  potlutione  diarnâ  frequerui ,  sed  ror- 
servatd,  tabescentice  causa  ;  ia-So.  Goetlingœ,  1782. 

XDT  ^oeorg-rriedricb),  Veber  dit  Ergiessuiig  des  Saamens  ùa 
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Schlafe;  c’est-k-dirc ,  Sar  l’écoalemeut  de  la  semence  pendant  le  somtneil  j 
in-8“.  Brunsvic,  1792. 

lAEitiscH  (christianus-RadoIphns),  Dissertalîo  de  poliulione  noctumâ) 
in-4<>.  Goetitngœ,  1795. 

lECKER  ( ceorg- Wilhelm ) ,  Ueber  Pollulionen  wtd  die  MiUel  dagegen; 
c’est-à-dire,  Snrles  pollutions,  et  sur  les  moyens  propres  à  les  coiubatlre. 
Fig.;  in-80.  Leipzig,  1807. 

TON  der  Krankheit  und  Keilart  der  Pollulionen  leiderlei  Geschlechts; 
c’est-à-dire ,  De  la  nature  et  dn  traitement  des  pollutions  dans  les  deux  sexes  j 
187  pages m-8“.  Hambourg,  1808. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  anonyme  est  le  docteur  Albrecht.  (v.J. 


POLYOEMIE,  s.  f. ,  -polyœmia,  de  ’jtoKvç,  beaucoup,  et 
d’tti/ttss  ,  sang.  Nom  donne'  par  M.  Baumes  à  la  ple'thore  san¬ 
guine,  par  opposition  à  (tnémie  ^  q;ui  exprime  le  défaut  d.e 
sang.  F-oyez  PLÉTHORE.  (p.v.m.) 

POLYCHOLIE ,  s.  f. ,  polychoUa ,  de  croxws',  beaucoup ,  et 
de  Koxn  ,  bile  :  surabondance  de  bile.  On  désigne  par  ce  mo  t 
cet  état  de  l’éconothie  animale  dans  lequel  on  croit  que  la  bile 
sécrétée  en  trop  grande  quantité ,  ou  qui  ne  trouve  pas  un 
écoulement  favorable  par  ses  étnonctoires  naturels ,  surcharge 
et  embarrasse  les  premières  voies,  de  manière. h  produire  des 
désordres  plus  ou  moins  marqués  dans  la  santé  :  telle  est  l’ori¬ 
gine  que  les  médecins  humoristes  ont  assignée  aux  maladies 
qu’ils  ont  désignées  sous  le  nom  de  maladies  bilieuses.  Les 
partisans  du  solidisme  rejettent  entièrement  une  semblable 
cause  de  maladies ,  et  tournent  en  dérision ,  peut-être  k  tort , 
une  doctrine  qui,  renfermée  dans  de  sages  limites,  semble, 
revendiquer  bien  souvent  eu  sa  faveur  le  résultat  de  l’expé¬ 
rience.  Voyez  BILE.  (w.  G.) 

POLYCHRESTE ,  adj. ,  polychrestus ,  de  îtowiî ,  plusieurs , 
etde7(,f  «tf’Tos’,  bon  :  remède  bon  contre  beaucoup  de  maux.  L’an¬ 
cienne  pharmacie  est  remplie  de  formules  de  rnédicainens  que 
leurs  auteurs  s’efforçaient  de  rendre  polychrestes  par  l’accu¬ 
mulation  de  substances  de  toute  nature.  La  thériaque ,  sous 
ce  rapport ,  devait  être  le  polychreste  par  excellence. 

Une  telle  idée  ne  pouvait  provenir  que  d’esprits  peu  philo¬ 
sophiques,  et  qui  n’avaient  guère  observé  la  marche  de  la  na¬ 
ture  malade,  üa  médicament  ne  remplit  jamais  qu’une  indi¬ 
cation  ,  laf[uelle  se  pré.senle ,  à  la  vérité ,  dans  des  maladies 
fort  différentes  et  sous  des  formes  très-variées.  Ce  n’est  donc 
pas  le  médicament  qui  a  plusieurs  vertus ,  c’est  la  maladie  qui 
a  plusieurs  aspects  et  des  apparences  diverses ,  et  même  des  ré¬ 
sultats  qui  paraissent  différens ,  quoiqu’étant  au  fond  de  la 
même  nature. 

Plusieurs  médicamens  ont  retenu  le  nom  de  polychreste.  Le 
sulfate  de  soude  est  encore  désigné  sous  l’épithète  de  sel  poly¬ 
chreste  de  Glaser;  le  tartrate  de  potasse  se  nomme  parfois  sel 
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polychreste  de  La  Rochelle,  Les  autres  médicamens  de  ce  nom 
ont  disparu  de  nos  pharmacopées,  (f.  v.  m,  ) 

POLlCHROITE,  s.  f. ,  de  ‘ttokvç ,,  plusieurs,  et  de  Kfoü, 
couleur.  MM.  Bouillon -Lagrange  et  Vogel  ont  donné  ce  nom 
au  principe  colorant  des  styginates  pétaloïdes  du  safran,  à 
raison  des  nuances  variées  que  font  prendre  .à  ses  solutions 
divers  acides.  Il  est  sous  forme  d’écailles,  d’un  jaune  rouge, 
altérables  par  la  lumière,  susceptibles  d’attirer  l’humidité  de 
l’air,  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  peu  solubles  dans 
l’éther,  insolubles  dans  les  huiles,  décomposables  même  par 
l’essence  de  térébenthine.  Sa  solution  alcoolique  a  une  saveur 
analogue  au  safran.  C’est  à  la  polychroïte  en  effet  que  les  au. 
teurs  de  sa  découverte  attribuent  la  proprie'té  narcotique  de 
ce  végétal  ;  elle  existe  dans  les  divers  composés  pliarmaceu- 
■tîques  dont  il  fait  partie,  et  notamment  dans  s'a  teinture,  dans 
le  laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  etc.  (deleks) 

POLYCHRONIQÜE,  a.i\.,polychroniciis.)  de  'schjjç ,  beau¬ 
coup,  et  de  temps,  qui  dure  beaucoup  de  temps.  Ce 

mot  est  synonyme  de  chronique  ;  cependant  on  pourrait  l’ap¬ 
pliquer  plus  particulièrement  à  ces  maladies  qui  durent  un 
temps  considérable,  comme  aux  affections  nerveuses ,  à  certains 
sqnirrcs  de  l’abdomen,  etc.,  qui  sont  d’une  duree  indétermi¬ 
née,  mais  qui  font  rarement  succomber  les  sujets  qui  en  sont  at¬ 
teints.  Cela  établirait  une  différence  entre  ces  maladies  et  celles 
seulement  chroniques,  qui  n’ont  au  plus  que  quelques  années 
d’existence ,  comme  la  phthisie ,  les  maladies  du  cœur-,  etc. ,  etc. 

(F.v.  «.) 

POLYDACTYLIE,  s.  Ê,de  ToWi?,  beaucoup,  et  àci'ax.’TVKtÇ, 
doigt.  Nous  employons  ce  nom  pour  désigner  un  vice  de  con¬ 
formation  que  quelques  enfans  apportent  en  naissant,  et  qui 
consiste  dans  un  nombre  plus  considétÿble  de  doigts,  soit  aux 
mains ,  soit  aux  pieds. 

Cette  augmentation  dans  le  nombre  des  doigts  et  des  or¬ 
teils  ,  dont  la  véritable  cause  est  encore  une  énigme  pour  les 
physiologistes  {Voyez  doigt  et  mokstkuosité  ) ,  et  qu’il  est 
d’ailleurs  plus  curieux  qu’important  de  connaître,  est  une  es¬ 
pèce  de  difformité  assez  commune,  et  qui  était  tellement  en 
horreur  chez  les  premiers  Romains,  qu’ils  pouvaient  noyer 
dans  le  Tibre  les  enfans  qui  naissaient  avec  ce  vice  de  confor¬ 
mation.  Les  Grecs  ne  furent  pas  aussi  barbares,  car  on  trouve 
dans  plusieurs  de  leurs  auteurs  la  description  de  l’opération 
qu’ils  pratiquaient  pour  retranclier  les  doigts  superflus.  Quel¬ 
ques  praticiens  de  nos  jours  ont  pensé  que  la  ligature  suffisait 
p.our  obtenir  ce  résultat;  mais  nous  ne  partageons  pas  leur 
avis  ,  et  nous  croyons  que  l’amputation  est  le  moyen  le  plus 
convenable,  puisqu’il  est  peu  douloureux,  plus  expéditif,  et 
qu’il  n’expose  pas  aux  accidens  dont  nous  avons  été  témoins. 


POLYDACTILE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Pig.  I.  Pouce  de  la  main  gauche,  qui  est  diphalangettien  et 
bifurqué ,  observé  chez  une  petite  fille  espagnole  de  la 
famille  Manuel  Sanchez,  commune  de  San-Martin, 
val  d’Eclésia  ,  dans  les  montagnes  de  Guadarama, 
Fig.  2.  Troisième  et  quatrième  doigts  de  la  main  droite  réunis  : 
le  quatrième  est  diphalangettien,  l’ongle  est  marqué 
d’une  fêlure  médiane ,  et  chaque  phalangette  a  son  ar¬ 
ticulation  bien  sensible.  L’individu  chez  lequel  on  ob¬ 
serva  ce  phénomène  était  âgé  de  trente -huit  ans  ,  et 
appartenait  à  la  même  famille  que  le  précédent. 

Dans  cette  famille,  la  polydactilie  est  héréditaire; 
elle  compte  en  ce  moment  quarante  individus  qui 
présentent  ce  vice  de  conformation  aux  pieds  et  aux 
mains.  Elle  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de 
los  pedagos  (famille  des  collés),  à  cause  de  la  dispo¬ 
sition  des  doigts  de  la  plupart  des  membres  de  cette 
race  singulière. 

M.  le  professeur  Percy ,  qui  a  communiqué  ces  cu¬ 
rieux  dessins  au  Dictionaire,  a  vu,  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  toute  une  famille  qui  manquait,  aa 
contraire,  de  presque  tous  les  doigts  ou  orteils  des 
mains  et  des  pieds.  Ces  gens  se  montraient  en  public 
pour  de  l’argent. 
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On  nous  amena,  il  y  a  quelque  temps,  un  enfant  auquel  un 
maréchal  de  village,  n’osant  pas  couper  un  pouce  surnumé¬ 
raire,  y  avait  appliqué  une  ligature,  qui  avait  donné  lieu  à 
des  accidens  si  graves  que,  si  nous  n’eussions  coupé  sur-le- 
champ  la  ligature,  l’enfant  eût  péri  infailliblement.  Le  sang 
qui  coula  procura  un  dégorgement  salutaire ,  et  le  petit  ma¬ 
lade  fut  bientôt  guéri. 

La  plupart  des  auteurs  ont  établi  que  les  doigts  surnumé¬ 
raires  se  trouvaient  toujours  placés  sur  les  bords  radial  ou 
cubital  de  la  main,  et  en  effet  on  trouve  un  grand  nombre 
d’exemples  h  l’appui  de  cette  proposition.  Cependant  il  est  dif¬ 
ficile  de  croire  que  la  nature  suive  une  marche  constante  dans 
cette  aberration  de  ses  lois,  et  que  ce  développement  du 
germe  d’un  doigt  surnuméraire  n’ait  pas  quelquefois  lieu  sur 
un  autre  point  de  la  main.  Wons  avons  fait  graver  un  exemple 
du  contraire,  qui  nous  a  été  fourni  par  une  famille  espagnole, 
dont  la  plupart  des  membres  sont  nés  avec  plusieurs  doigts 
réunis,  et  un  doigt  surnuméraire  placé  entré  le  médius  et  l’an¬ 
nulaire,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  fig.  ir.  L’observation  rédigée 
par  M.  Vanderbach  est  consignée  dans  le  Recueil  de  médecine 
militaire  :  nous  avons  fait  usage  de  ses  dessins. 

(PERCT  et  lAOREIfT) 

POLYDIPSIE,  s.  f.,  jpoZ/Æpi-ra  ,  de 

Mi,  plusieurs  :  désir  fréquent  et  continuel  de  boire,  soif 
excessive.  La  soif  immodérée  est  presque  toujours  le  symp¬ 
tôme  d’un  état  maladif.  Ainsi  on  l’observe  dans  la  plupart  des 
affections  qui  sont  accompagnées  d’un  état  fébrile  violent  et 
aigu,  dans  plusieurs  hydropisies,  et  dans  quelques  maladies 
caractérisées  par  des  évacuations  excessives,  commele  diabète. 
Quant  aux  signes  du  pronostic  et  aux  indications  à  tirer  dans 
les  maladies  de  la  polydipsie ,  Voyez  soif.  (m.  g.  ) 

POLYGALA,  s.  m.,  polygala  :  genre  de  plantes  qui  a 
donné  son  nom  k  la  famille  des  polygalées ,  et  dont  les  prin¬ 
cipaux  caractères  sont  d’avoir  un  calice  de  cinq  folioles,  dont 
deux  plus  grandes  etpétaloïdes  j  une  corolle  monopétale,  for¬ 
mée  d’une  seule  lèvre  inférieure  et  divisée  en  cinq  lobesj  huit 
étamines  monadelphes  ou  diadelpbes;  un  ovaire  supérieur, 
une  capsule  comprimée  et  presque  cordiforme. 

Dioscoride  (lib.  iv,  cap.  cxxxvii)  donne  le  nom  de  croxa* 
yoMi  à  une  plante  de  la  hauteur  de  la  main,  ayant  les 
feuilles  de  la  lentille,  un  goût  astringent,  et  dont  l’usage  aug¬ 
mente  le  lait  des  nourrices..  Une  si  courte  description  doit  lais¬ 
ser  bien  de  l’incertitude  sur  l’espèce  à  laquelle  elle  peut  être 
rapportée  :  aussi  plusieurs  plantes,  principalement  de  la  fa¬ 
mille  des  légumineuses  ,  ont  été  successivement,  et  avec  plus 
ou  moioi  de  doute,  regardées  par  les  commentateurs  comme 
pouvant  être  iQ  iroKvya.Kov  des  anciens.  Tournefort  et  Adan- 
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son,  sans  pouvoir  s’appuyer  sur  des  moiifs  plus  certains,  ont 
cru  que  cette  plante  était  celle  connue  vulgairement  sous  le 
nom  à'herbe  à  parce  qu’on  lui  attribue  aussi  la  proprie'té 
de  donner  du  lait  aux  femelles  dés  bestiaux  qui  en  mangent, 
et  d’après  cela,  ces  auteurs  ont  fixé  le  nom  de  pol^gala  à  un 
genre  de  plantes  qui  comprend  cette  dernière  espèce.  Linné', 
depuis,  a  adopté  ce  nom  et  ce  genre,  dans  lequel  les  bota¬ 
nistes  comptent  aujourd’hui  une  centaine  d’espèces,  dont  trois 
seulement  doivent  trouver  place  ici  à  cause  de  leurs,  pro¬ 
priétés.  -  .  , 

Polygala  commun,  vulgairement  herbe  à  lait,  laitier,  poly. 
galon;  polygala  vulgaris  ,  Linu./  polygala,  Offîc.  Sa  racine 
est  menue,  vivace,  blanchâtre;  elle  produit  plusieurs  tiges 
simples,  grêles ,  étalées ,  longues  de  six  à  dix  pouces,  garnies 
de  feuilles  lancéolëes-linéaires  et  alternes.  Ses  fleurs  sont  pe¬ 
tites,  le  plus  souvept  bleueS,  quelquefois  aussi  blanches  ou 
rougeâtres,  disposées  au  sommet  de  tiges  en  grappes  serrées  ; 
elles  paraissent  en  mai  ,  fuin -fet  juillet.  Cette  planté  est  eom- 
mune  dans  les  bois  et  dans  les  pâturages. 

Polygala  amer ,  polygala  amara,  Linn.  Cette  espèce  ne  dif¬ 
fère  de  la  précédente  que  parce  qu’elle  est  plus  petite  ,  parce 
que  ses  tiges  sont  plus  étalées,  décidément  couchées  à. terre,  , 
et  parce  que  ses  feuilles  radicales  sont  ovales,  obtuses,. plus 
grandes  que  celles  des  tiges  ;  elle  fleurit  en  avril  et  mai  ;  elle 
croît  sur  les  coteaux  découverts  et  dans  les  pâturages  des 
montagnes.  '  . 

Polygala  séneta ,  polygala  seneffi,  Linn.  Cettè  espèce  étant 
plus  particulièrement  connue-  sons  le  nom  de  sénéka,  c’est 
sous  ce  dernier  nom  qu’il  en  sera  traité  dans  cé  Dictionaire. 

La  racine  de  polygala  commun  a  une  faible  amertume; 
elle  passe  pour  être  sudorifique,  béchique;  légèrement  éméti-_ 
que  et  purgative.  Le  sénéka,  autre  espèce  de  ce  genre,  comme’ 
nous  venons  de  le  dire ,  ayant  été  préconisé  contre  la  pleuré¬ 
sie  et  la  péripneumonie,  ou  voulut  expérimenter  en  France  si 
notre  polygala  indigène  n’avait  pas  des  propriétés  semblables 
à  celles  de  la  plante  exotique.  S’il  fallait  en  croire  Duhamel, 
qui  fit  quelques  expériences  à  ce  sujet ,  il  aurait  obtenir 
les  pins  heurèux  succès  avec  l’infusion  des,'  racines  et  des 
parties  herbacées  du  polygala  commun  ,  chez  deux  individus 
attaqués  de  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine,  et  qui, 
selon  lui ,  n’avaient  trouvé  aucun  soulagement  par  l’effet  de 
plusieura  saignées.  Mais  comment,  dans  ces  cas,  peut-on  rap¬ 
porter  uniquement  la  guérison  au  polygala  ,  sans-  tenir 
compte  des  saignées-  qui  ont  précédé  son  emploi ,  et  encore' 
lorsque  la  boisson  donnée  aux  malades  était  composée,  outre' 
cette  plante,  de  racines  de, chien-dent  et  de  réglisse,  avec  de» 
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Sears  de  tussilage  :  moyens  adoucîssans,  journellement  em¬ 
ployés,  bien  connus,  et  auxquels  on  peut  tout  aussi  bien  rap¬ 
porter  les  bons  effets  attribués  au  polygala.  Aussi  cette  plante 
s’est  peu  répandue  dans  la  pratique,  et  elle  est  aujourd’hui 
tout  à  fait  hors  d’usage. 

Le  polygala  amer  a  une  amertume  beaucoup  plus  pronon¬ 
cée  que  l’espèce  précédente ,  et ,  à  cette  amertume,  se  joint 
une  savénrun  peu  balsamique.  C’est  d’après  ces  qualités  que 
quelques  médecins  de  Vienne  en  Autriche  ont  cru  pouvoir 
l’employer  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Collin,  surtout,  a  beaucoup  préconisé  sous  ce 
rapport  (  Observ.  cirvà  morb.  part,  it ,  pag,  i^8  )  l’usage  de  sa 
racine 5  mais  plusieurs  autres  médecins  assurent ,  au  contraire, 
les  uns  s’en  être  inutilement  servis,  les  autres  avoir  même 
trouvé  son  usage  nuisible  dans  les  cas  indiqués  par  Collin, 
et  celui-ci  avoue  d’ailleurs  lui-même  l’avoir  employé  sans  suc¬ 
cès  chez  plusieurs  phthisiques. 

En  France,  le  polygala  amer  n’a  jamais  été  que  fort  peu  usité  ; 
Coste  et  Willemet  sont  peut-être  les  seuls  qui  en  aient  fait  le 
sujet  d’expériences  positives.  Si  l’on  devait  ajouter  foi  à  ce 
que  disent  ces  derniers,  sur  douze  cas  de  phthisie,  ils  en  au¬ 
raient  guéri  dix  par  l’emploi  du  polygala  ;  mais  ces  auteurs  , 
de  même  que  les'  premiers  qui  ont  préconisé  l’usage  de  cette 
racine,  n’ont-ils  .pas  pris  des  affections  catarrhales  pour  des 
phthisiesj' et,  dans  cC' cas,  les  autres,  moyens  employés  en- 
même  temps  que  le  polygala ,  ne  peuvent -ils  pas  être  regardés 
comme  ayant  pour  beaucoup  contribué  à  la  guérison  des  ma¬ 
lades,  surtout  lorsqu’un  de  ces  moyens  était  le  sirop  diacode, 
dont  les  heureux  effets  sont  bien  connus  dans  plusieurs  affec¬ 
tions  catarrhales  chroniques  ?  ,  . 

La  manière  dont  Coste  et  Willemet  ont  administré  lé  poly¬ 
gala  était  la  même  que  celle  prescrite  par  les  médecins  de 
Vienne  :  elle  consistait  à  donner,  en  un  jour  et  demi  ou  deux 
jours,  la  décoction  de  trois  onces  de  cette  racine  dans  trois 
livres  d’eau  réduites  à  moitié,  et  édulcorées  avec  une  once  de 
sirop  d’hyssope  et  autant  de  sirop  diacode. 

Quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  racine  de  polygala  a 
été  prescrite  en  poudre  à  la  dose  d’un  demi-gros  matin  et  soir. 
Au  reste,  de  quelque  manière  qu’elle  ait  été  administrée  dans 
ks  cas  et  par  les  praticiens  ci-dessus  indiqués,  ceux-ci  ne  di¬ 
sent  rien  de  son  effet  purgatif;  cependant  Gesnér,  qui,  dans 
ses  Lettres,  appelle  cette  plante  amarella,  assure  l’avoir 
éprouvée  sur  lui-même,  et  que  l’iiifusion  d’une  poignée  de  ses 
parties  herbacées ,  faite  pendant  une  nuit  dans  un  ,  verre  de 
vin,  le  purgea  sans  aucune  espèce  d’accident. 

De  tout  cela,  nous  conclurons  que  les  polygalas  parais- 
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sent  être  susceptibles  d’agir  suf  notre  économie ,  mais  que  leur 
mode  d’action  n’est  pas  encore  bien  déterminé  ,  et  que  les 
vertus  qu’on  leur  a  attribuées  ont  été  beaucoup  trop  exa* 
gérées  :  aussi  ces  plantes  sont  elles  maintenant  retombées  dans 
l’oubli. 

BOHAMEi.  DD  MOKCEAD,  Essais  snr  !e  polygala  vulgaris  (dans  les  Mémoires 
de  l’académie  royale  des  sciences,  p.  et  sait.,  axmée  i')'5g). 

CAKDOH ,  Dissertutio  de  polygala  in  phlhisi.  p'iennœ. 

(LOISELEOn-DESLOSGCHABPS  et  MABQDIS  ) 

POLYGA.LÉES,  polygalece  :  famille  naturelle  déplantés 
qui  appartient  à  la  quatrième  classe  de  notre  méthode  [Voyez  . 
tom.  xxxiii,  pag.  217  ) ,  et  qui  doit  son  nom  au  genre po/ygaia 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  caractères  de  cette  famille 
ne  sont  pas  encore  parfaitement  déterminés  ,  et  plusieurs  des 
genres  exotiques  qu’on  y  rapporte  nous  paraissent  ne  pas  s’ac-> 
corder  avec  le  caractère  propre  au  genre  polygala.  Il  u’y  a  ; 
aussi  jusqu’à  présent  qu’un  petit  nombre  de  ces  plantes  dont 
on  ait  signalé  les  propriétés.  Leurs  feuilles  et  leurs  racines  ont 
en  général  une  saveur  amère  et  astringente. 

Le  principe  astringent  est  surtout  très-développé  dans  la  ra-.  ' 
cine  du  hrameria  triandra,  plante  commune  au  Pérou  ,  où 
elle  est  connue  sous  la  dénomination  de  racine  pour  les  dents 
parce  que  le  premier  usage  qu’on  en  fit  fut  pour  nettojcr 
les  dents  et  raffermir  les  gencives.  Cette  racine  ,  sous  le  nom  de 
ratanhia,  a  été  dans  ces  derniers  temps  préconisée  comme- 
une  sorte  de  spécifique  contre  les  hémorragies. 

La  racine  de  TMonm'na  po/yrtac&m  est  aussi  astringente  ;  les 
Espagnols  de  l’Amérique  ,  qui  l’appellent  yaZ&ot,  l’emploient, 
contre  la  dysenterie.  Quant  aux  polygalas  proprement  dits, 
l’article  précédent.  (i.oisE,LEDR-DEstoiioaAMi*s  et  masqdis) 

POLYGAMIE,  s.  f.,  polygaitda,  de  ‘ttokxjç  ,  plusieurs,  ya.p.iiç; ,  ’i 
mariage.  La  majorité  de  l’espèce  humaine  est  encore  aujour-  •: 
d’hui  en  faveur  de  la  polygamie  qui  parait  en  eSot  plus  ap-  . 
propriée  au  but  de  la  nature  que  la  monogamie  de  nos  climats,  v 
s’il  est  vrai  que  la  plus  grande  propagation  possible,  soitla> 
fin  principale  vers  laquelle  tend  la  nature.  Or ,  la  femme 
conçoit  pendant  un  moins  long  espace  d’années  que  l’homme  »• 
n’est  en  état  d’engendrer  ,  surtout  si  l’on  en  déduit  les  mois  de  a 
grossesse  ,  le  temps  de  l’allaitement ,  les  jours  de  menstrua-t^i 
tion ,  etc.  On  ne  doit  pas  chercher  uniquement  la  volupté  sans  ïÿ 
utilité.  Il  s’ensuit  de  là  que  la  monogamie  est  contraire  à  la.  ; 
nature  ,  si  l’on  considèi-e  cet  objet  sous  un  point  de  vue  iudé-  ' 
pendant  de  nos  conventions  sociales  j  car  nous  n’ignorons  pas  •' 
que  la  polygamie  humaine  ne  peut  exister  nulle  part  sur  li> 
?^crre  avec  l’égalité  des  droits  entre  les  deux  sexes.  Partout  où 
l’hopync  est  polygame,  la  ixanquillilé  de.  la  famille  nécessite  , 
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J’esclavagé  des  femmes,  comme  on  le  voit  dans  les  climats oà 
une  pai'eille  coutume  est  observée.  Qu’on  ne.  m’objecte  doue  pas 
les  lois  de  la  société  humaine  ;  les  lois  naturelles  sont  ante¬ 
rieures;  elles  ne  trouvent  pas  que.  ce  cas- soit  pendable. 

Nous-  ne  prétendons  point  toutefois  qu’il  faille  mettre  en 
usage  la  polygamie  parmi  nous  ;  elle  serait  peut-être  impossi¬ 
ble  et  sujette  à  de  monstrueux  abus-.  D’ailleurs  le  nombre  des 
femmes  n’est  pas  rrès-supérieiïr  à  celui  des  hommes  parmi  nous, 
comme  dans  les  climats  chauds  ,  plus  favorables  à  la  pro¬ 
duction  des  femmes  qu’à  celle  des  hommes.  Dans  le  Nord  ,  au 
contraire  ,  i?s  garçons  naissent  en  plus  giiftid  nombre  que  les 
filles,  parce  que  les  mâles  y  sont  plus  robustes  ,  tandis  qu’ils 
sont  faibles  et  énervés  dans  les  contrées  ardentes  de  la  terre. 

Parmi  les  animaux,  la  polygamie  est  plus  commune  que  la 
monogamie.  Les  singes  sont  quelquefois  monogames ,  mais  le 
plus  souvent polj'-games  ,  ainsique  lesespèces  carnivores-,  telles 
que  les  loups  ,  chiens  ,  lions  ,  chats  ,  belettes  ,  etc.  Les  ron¬ 
geurs ,  comme  les  rats,  les  lièvres,  cochons  d’Inde,  n’ont 
même  aucune  femelle  attitrée ,  mais  fécondent  toutes  celles 
dont  ils  peuvent  jouir.  On  assure  pourtant  que  le  castor  est 
monogame  ;  tuais  il  est  prudent  de  se  défier-  de  tout  ce  qu’on 
raconte  d’extraordinaire  sur  l’inlelligenee  et  les  mœurs  de  '  cet 
animal ,  que  l’on  a  beaucoup  exagérées.  Les  éléphans  no  sont 
pas  plus  monogames  que  les  rhinocéros  et  hippopotames  ,  ani¬ 
maux  analogues.  Tous  les  ruminanset  les  herbivores  à  sabots, 
comme  le  sanglier  ,  le  cheval,  le  bœuf,  le  cerf,  le  bouc  ,  le 
bélier  ,  etc.  ,  sont  polygames  ;  aussi  dansvces  espèces,  le  nom¬ 
bre  des  femelles  est  plus  considérable  ,  pour  l’ordinaire,  que 
celui  des  mâles  ,  et  par  une  admiraijle  prévoyance,  la  nature 
a  rendu  les  premières  chastes,  et  les  seconds  irès-ardens  ,  afin 
decompenser  tout.  Les  phoques  sont  aussi  polygames  et  même 
très-jaloux  ;  ils  se  font  une  espèce  de  sérail  de  leurs  femelles , 
dont  ils  deviennent  les  gardiens  et  les  tyrans. 

Parmi  les  oiseaux,  le  plus  grand  nombre  est  polygame  ; 
aussi  les  mâles  sont- ils  ardens  et  jaloux  comme  les  coqs  ,  les 
cailles  ,  les  perdrix  ,  etc. ,  mais  on  trouve  des  exemples  de 
monogamie  dans  la  famille  des  colombes  et  pigeons ,  des  ci¬ 
gognes  ,  des  hirondelles,  et|peut-être  des  aigleset  de  tous  les 
autres  oiseaux  rapaces  qui  s’apparient  au  printemps  ,  etc.  Cette 
monogamie  n’existe  pas  toujours  après  la  couvée,  excepté 
chez  les  pigeons. 

En  général  ,  les  races  qui  vivent  en  troupes  sont  polygames, 
tandis  que  les  espèces  solitaires  s’apparient,  ou  sont  monoga¬ 
mes  ,  ou  n’ont  que  des  unions  vagues  ,  indéterminées ,  en  pre¬ 
nant  ce  qu’ils  trouvent  à  leur  portée,  sans  choix;  car, chez  la 
plupart  des  animaux  ,  les  individus  utérins  se  mêlent  entre 
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«ux ,  et  les  pères  avec  leurs  descendans  sans  aucune  répugnance,' 
lorsque  l’occasion  s’en  présente  ,  quoiqu’on  ait  supposé  ,  sans 
preuves,  que  le  cheval  refusait  découvrir  sa  mère.  Les  chiens, 
les  chats  ne  font  nulle  distinction  à  cet  égard;  mais  toutes  les 
espèces ,  préférant  des  individus  de  leur  âge  ,  il  s’ensuit  que  les 
accouplemens  avecles  ascendans  et  les  descendans  sont  moins 
communs  qu’entre  contemporains. 

Lorsque  les  femeljes  sont  plus  nombreuses  que  les  mâles 

Earmi  lés  insectes  ,  elles  harcèlent  les  mâles  plus  chastes  pour 
•s  forcer  à  les  féconder  ;  elles  vont  les  chercher  ,  les  attirer  , 
ce  qui  est  le  contraire  des  espèces  dans  lesquelliss  on  trouve 
plus  de  mâles  que  de  femelles.  Ainsi  les  mouches  asiles  et 
d’autres  forcent  les  mâles,  et  leur  font  en  quelque  sorte  vio¬ 
lence.  Dans  la  république  des  abeilles,  les  femelles  ou  reines 
sont  très-peu  nombreuses  pour  les  mâles  qu’on  voit  au  nombre 
de  quatre  à  cinq  cents  dans  chaque  ruche  ;  mais  ils  ne  sont,  pas 
trop  abondans  pour  féconder  quelques  mères  ou  reines  qui 
pondent  d’énormes  quantités  d’œufs  :  ainsi  s’établit  la  poljan- 
drie. 

Les  reptiles n  ont  aucune  femelle  assignée,  toutes,  celles  de 
leur  espèce  leur  conviennent  au  temps  du  rut.  Les  poissons, 
ne  s’accouplant  pas  pour  la  plupart,  ils  ne  .sont  ainsi.ni  mono¬ 
games  ni  polygames  ;  il  y  a  des  espèces  dans  lesquelles  on  n’a 
presque  trouvé  jamais  que  des  femelles ,  comme  les  anguilles , 
les  fistulaires ,  etc. 

Parmi  les  plantes  ,  la  polyandrie  a  lieu  plus  ordinairement 
en  faveur  des  organes  féminins  ;  car  ceux-ci  sont  les  moins 
nombreux  dans  la  plupart  des  espèces  que  les  parties  mâles, 
ce  que  démontre  fort  bien  le  système  sexuel;  de  Linné.-  Les 
plantes  dio'iques ,  ou  celles  dontles  individus  ne  portent  qu’un 
seul  sexe ,  comme  le  dattier  ,  le  chanvre  ,  le  houblon  ,  la  mer¬ 
curiale ,  etc. ,  sont  évidemment. polygames, puisque  la  pous¬ 
sière  fécondante  du  mâle ,  transportée  par  les  vents  ,  peut  fé¬ 
conder  un  grand  nbmbre  d’individus  femelles  qui  sont  aussi  les 
plus  multipliés.  - 

La  nature  a  donc  distribué  à  chaque  sexe  les  qualités  les 
plus  capables  d’augmenter  leur  propagation  dans  la  plus 
grande  proportion  possible.  Tantôt  elle  accorde  la  .supériorité 
au  mâle ,  chez  les  animaux  surtout  ;  tantôt  elle  fait  dominer 
la  femelle  ,  chez  les  végétaux  principalement;  car  c’est  lesexe 
le  moins  nombreux  qui  domine ,  parce  que  sa  rareté  augmente 
«on  prix  et  le  rend  plus  nécessaire. 

Dans  l’espèce  hunvaine  ,  on  appelle  polygame  l’homme  qui 
prend  plusieurs  femmes  eu  mariage ,  selon  la  coutume  de.  tous 
les  peuples  mahométans  et  indiens, 
lly  a  uaeaHtre  sorte  de  polygamie  qu’on  doit  nommer  plutôt 
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folyandrie  {irtfMÇ  ,  plusieurs  ,  a.np  ,  mari  ou  homme)  ,  dans- 
laquelle  on  voit  une  seule  femme  prendre  plusieurs  maris  à  la- 
fois  ,  ce  qui  est  directement  contraire, à  la  nature  ;•  car.  il  est 
évidentque  la  volupté  est  plus  consultée  dans  ce  cas  que  l’in¬ 
térêt  de  la  propagation ,  puisqu’un  homme  peut  bien  féconder 
plusieurs  femmes  ;  mais  une  femme  avec  plusieurs  hommes 
n’engendre  presque  jamais  d’enfans  ,  comme  on  le  remarque 
dans  les  prostituées  ;  cependant  nous  verrons  cette  coutume 
suivie  au  Tibet  ,  au  Boutan  et  dans  quelques  castes  des  nations 
malabares,  par  de,s  raisons  particulières. 

Dans  les  contrées  polaires  et  tempérées  ,1a  nature  n’accorde 
qu’une  seule  femme  ,  pour  l’ordinaire  ,  à  chaque  homme;  dans 
les  régions  ardentes  ,  elle  a  institué  la.polygamie  en  créant  plus 
de  femmes  que  d’hommes  {Voyes,  notre  article  femme). Le  but 
de  ces  différences  paraît  évident;  car  les  hahiians  des  pays 
froids  sont  plus  lents  en  amour,  leurs- femmes  plus  longtemps 
fécondes  et  moins  exposées  aux.  avortemens  que  dans  le'  Midi. 
De  plus ,  les  pays  froids  ne  doivent  pas  être  aussi  peuplés  que 
les  climats  chauds,,  puisqu'ils  offrent  moins  de  nourriture  à' 
leurs  habitans.  Les  contrées  ardentes  ,  en  revanche,  avivent  à 
l’excès  le  seiitiment  de  l’amour  .;  les  femmes  y  deviennent  bien¬ 
tôt  stériles  ,  et,  sont  sujettes  à  l’avortement.  D’ailleurs  la  ri¬ 
chesse  et  la  fertilité  du  sol  des  pay>  chauds  nourrit  sans  peiné 
une  grande  multitude  d’hommes.  Parmi  les  températures  frow 
des ,  l’amour  vient  tard  , ,  demeure  chaste  et  tempérant ,  et 
dure  longuement.  Dans- les  contrées  brûlantes  ,  il  s’éveille  dé 
bonne  heure ,  s’enflamme  avec  violence  et  s’use  bientôt.  Un  Mé¬ 
ridional  pubère  à  douze  ans  est  usé  à  trente  ;  mais  un  Septen¬ 
trional  ,  pubère  à  vingt  ans  ,  peut  engendrer  bien  au-delà  d« 
soixante  ans.  Une  Indienne,  capable  de  concevoir  dès  l’âge  de 
dix  ans,  est  déjà  vieille  et. cassée  à  vingt-huit  ans;  tandis  qu’une 
Islandaise  ,  qui  connaît  à  peine  l’amour  à  vingt  ans  ,  fait  en¬ 
core  des  enfans  à  cinquante.  Si  l’amour  est  plus  précoce  , 
plus  violent  et  plus  rapide  sous  les  tropiques,  il  dure  aussi  biea 
moins  de  temps  que  près  des  pôles.  11  faut  donc  que  les  hom¬ 
mes  prennent  à  la  fois  un  plus-grand  nombre  de  femmes  au  Midi 
puisqu’un  seul  homme  peut  en  imprégner  plusieurs  en  peu  de 
temps,  et  épuise  bientôt' toutes  ses  facultés  prolifiques.  D’ail¬ 
leurs  ,  les  femmes  se  fanent  promptement  dans  les  pays  chauds 
et  deviennent  stériles  ;  il  faut  donc,  compenser  ce  .défaut  de 
durée  de  leur  fécondité  par  leur  grand  nombre.  Aussi  les  géné¬ 
rations  se  succèdent  plus  rapidementsous  les  tropiques,  et  plùs 
lentement  sous  des  deux  froids.  La  jeunesse ,  la  fraîcheur  ,  la 
beauté  des  formes  et  la  vigueur  du  corps  se  conservent  long¬ 
temps  chez  les  hommes  et  les  femmes  du  Septentrion ,  parce 
que  leur  vie  ne  s’use  que  leùtement,  tandis  qu’elle  s’écoula 
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avec  rapidité'  dans  les  régions  équatoriales,  entraînant  avec 
elle  toutes  les  joies  et  tous  les  plaisirs  du  jeune  âge  :  aussi  les 
Méridionaux -sont  déjà  vieux  dès  le  temps  de  la  jeunesse,  et 
les  Septentrionaux  encore  jeunes  dans  l’âge  même  de  la  cadu¬ 
cité. 

La  grande  ardeur  des  Méridionaux  ,  toutefois  ,  est  moins  fa¬ 
vorable  b  la. multiplication  de  l’espècè  que  le  chaste  amour  des 
Septentrionaux.  Les  premiers  cherchent  plutôt  à  assouvir  leurs 
voluptés  ,les  seconds  ne  pensent  qu’à  satisfaire  tranquillement 
un  besoin;  de  là  vient  que  les  uns  centuplent  leurs  jouissances- 
ét  s’énervent  ,  tandis  que  les  aulies  ii’obîissent  qu’à  l’instinct , 
et  s’arrêtent  aussitôt  :  e’esl  encore  pour  cela  que  les  premiers 
engendrent  plus  de  filles,  et  les  derniers  plus  de  garçons. 

La  cause  de  la  su  rabondànce  du  nombre  des  femmessous  des 
cieux  ardens  ,  et  de  celle  des  hommes  dans  les  pays  froids  dé¬ 
pend  ainsi  des  deux  sources  principales  :  i®.  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  homriies  du  Midi  et  de  leur  vigueur  dans  le  Word; 

de  l’usage  de  la  polygamie  et  de  celui  de^  la  monogamie. 
I!  est  certain  que  les  hommes  robustes  et  d’une  constitution 
mâle  engendrent  communément  plus  de  garçons  que  de  tilles, 
parce  qu’ils  contribuent  davantage  à  la  formation  du  nouvel 
être,  surtout  lorsque  la  femmea  moins  de  vigueur.  Ilsuitdelà 
què  les  hommes  du  Nord  ,  étant  d’une  complexion  bien  plus 
robuste  que  ceux  des  Tropiques ,  doivent  influer  davantage  que 
ces  derniei-s  sur  les  produits  de  la  génération.  Sous  la  zone  tor¬ 
ride,  les  hommes  sont  efféminés  par  lagrande  chaleur;  ils  ont 
une  voix  grêle  ,  peu  de  poils  et  de  barbe,  des  muscles  faibles, 
des  épaules  et  une  poitrine  affaissées,  des  banebes  élargies 
coinme  les -femmes  ;  iis  influeront  donc  moins  dans  l’acte  de 
la  reproduction.  Une  autre  cause  concourt  à  la  plus  grande 
multiplication  des  femniès  dans  les  pays  chauds  ,  c’est  que  la 
chaleur  augmente  l’amour  chez  elles  et  le  diminuent  chez  les 
lioinnies;  aussi  ou  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  fem¬ 
mes,  ayant  le  tempérament  fioid  ,  devenaient  plus  amoureu¬ 
ses  pendant  l’été  qui  ranime  leur  sensibilité  ;  au  contraire,  le 
tempérament  chaud  de  la  plupart  des  hommes  jouît  de  plus 
d’énergie  en  hiver  ,  temps  qui  énerve  moins  les  façuliés.  Or  , 
le  plus  amoureux  des  deux  sexes ,  toutes  conditions  égales 
d’ailleurs ,  doit  avoir  Je  plus  d'influence  dans  la  reproduction: 
ainsi ,  les  hommes ,  étant  vigourenx  au  nord  et  pendant  l’hiver, 
produisent  plus  de  mâles  ;  uu  effet  semblable  a  lieu  pour  les 
femmes  en  été  et  dans  les  pays  chauds. 

Mais  la  polygamie  entretient  nécessairement  la  polygamie, 
comme  on  en  voit  des  exemples  parmi  les  animaux;  car  il  se 
produit  plus  de  brebis  ,  de  chèvres  ,  de  geuisses  ,  que  de  tau¬ 
reaux  ,  de  boucs  et  de  béliers.  Chez.les  oiseaux  polygames, 
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comme  les  poules ,  les  femelles  naissent  en  plus  grand  nom¬ 
bre  que  dans  les  espèces  monogames,  selon  la  remarque  de 
Willugby  [Ornüholog.  ,  pag.  i3  ,  et  Harvey,  De  générât, 
animcd.  ,  pag.  84).  Un  homme  livré  à  plusieurs  femmes  s’af¬ 
faiblit  par  des  jouissances  multipliées ,  tandis  que  l’épousé  qui 
Dépossédé ,  pour  ainsi  parler ,  qu’un  tiers  ou  un  quart  d’homme, 
doit  dominer  dans  l’acte  de  la  reproduction.  11  en  résulte 
qu’elle  fournit  davantage  de  son  sexe  dans  la  propagation ,  et 
produit  plus  de  femelles  que  de  mâles.  C’est  en  effet  ce  qui  ar¬ 
rive  généralement  dans  les  unions  où  le  mari  est  relativement 
le  plus  fàible,  dit  Hippocrate  {lib  de  geniturâ.  Voyez  gknéra- 
tion).  Forster  cite  plusieurs  exemples  de  ces  faits  parmi  les  di¬ 
verses  nations  qu’il  a  visitées  {Obs.  sur  V espèce  humaine ,  dans 
le  deuxième  voyage  de  Cook ,  trad.  fr. ,  in-4“. ,  tom.  v,  p.  355). 
L’on  sait  que  les  hommes  de  complexion  lymphatique  pro¬ 
duisent  moins  d’enfans  mâles  que  de  filles. 

Lorsque  des  peuples  simples,  vivent  presque  sans  guerre 
sans  émigrations ,  sans  des  métiers  pénibles ,  sans  la  marine  et. 
le  commerce  qui  enlèvent  tant  d’hommes ,  alors  la  surabon¬ 
dance  des  mâles  ^  ordinaire  parmi  les  monogames  ,  sous  des 
cieux  froids,  doit  s’augmenter  indéfiniment.  Il  en, résulte  à  la 
fin  trop  peu  de  femmes  à  proportion  des  hommes  >  et  la  po¬ 
lyandrie  s’établit  comihe  chez  les  Thibétains  et  plusieurs  au¬ 
tres  habitans  du  Boutan  ,  du  royaume  de  îfépaul  au  centre  de 
l’Asie  et  de  quelques  sauvages  du  nord  dé  l’Amérique  ,  tels 
que  les  Iroquois  de  ta  tribu  des  Tsonriontou ans.  Les  anciens 
Bretons ,  au  rapport  de  César ,  se  contentaient  quelquefois 
d’une  femme  par  deux  hommes  ,  et  les  Naïres  de  Calécut 
n’ont  souvent  que  quelques  femmès  qu’ils  se  partagent  entre 

Si  plusieurs  femmes  doivent  appartenir  â  un  seul  homme 
dans  les  régions  ardentes,  une  femme j  sous  les  cieux  les- 
plus  froids  ,  devrait  avoir  plusieurs  maris  ,  puisque  les  mâles 
y  surabondent  ;  mais  le  maintien  de  Pordre  social  et  le  droit 
de  paternité  s’opposent  d’ordinaire  à  cet  arrangement  ;  car  qui 
remplirait  les  devoirs  de  père  ,  lorsque  personne  ne  serait  sûr 
de  l’être  réellement?  Celle-là  p&nrrait-elle  être  respectée  et 
obéie  dans  la  famille  qui  deviendrait  tour  à  tour  la  possession 
de  plusieurs  ,  et  resseinblerait  ainsi  à  une  prostituée  gagée  ? 

Nous  avons'  montré-  dans  notré  Histoire  naturelle  du  genre 
humain  (tom. ,  i ,  sect.  ni) ,  que  la  polygamie  avait  été  en  usage 
parmi  toutes  les  nations  de  la  terre  sans  exception  ;  Pelloutier 
et  d’autres  auteurs  Pont  prouvé  à  l’égard  dés  peuples  celtes  et 
gaulois' nos  ancêtres ,  ainsi  que  des  nations- de  la  Germanie  ,  et 

Îu’elle  existe  encore  de  fait  dans  les  trois  quarts  de  l’espèce 
umaine ,  bien  qu’en  effet  un  grand  nombre  d’hommes  vivent 
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dans  la  monogamie  ,  comme  étant  plus  simple.  Les  Athéniens 
ont  été  bigames  d’après  leurs  lois  ,  et  Socrate  même  euî  " 
deux  femmes.  Parmi  tous  les  barbares,  dit  Tacite  ,  les  seuls 
Germains  étaient  monogames  ,  encore  leurs  princes  pu  chefs 
prenaient-ils  plusieurs  femmes.  D’ailleurs  ,.dans  l’état  primitif 
de  nature  ,  il  ,n  y  a  point  de  mariage  civil  ,  mais  une  union 
libre  et  passagère.  Seldenus  a  montré  par  des  recherches  éten¬ 
dues  que  tous  les  peuples  du  globe  avaient  fait  usage  de  la  po¬ 
lygamie  J  c’était  l’état  originel  des  premiers  hommes  de  s’em¬ 
parer  de  plusieurs  femelles ,  dit  Aristote  {Voyez  aussi  Theo- 
philus  Aletheus,  nom  supposé  de  Pierius,  Valerianus  ,  poly- 
gamia  triumphatrix  ,  Londini ,  1682,  in-4®. ,  édit,  avec  des 
notes  de  Tollius). 

La  polygamie  s’étend  même  jusque  sous  les  glaces  du  pôle, 
tels  sont  les  Ramtschadales ,  selon  Steller  et  Krascheninnikoff, 
les  Sibériens,  d’après  Cbappe  d’Auteroçhe  et  Pallas,  les 
Américains  du  nord  ,  au  rapport  du  baron  de  la  Hontan ,  de 
Denis  ,  Hennepin  ,  Dumont ,  etc.  ~  . 

•  Au  contraire,  l’usage  d’une  seule  femme  n’est  guère  plus 
étendu  que  l’Europe- et  ses  possessions  dans  les  Indes  ,  où  la 
religion  aideà  maintenir  cette. coutume ,  et  cette  religion  si  sa¬ 
crée  met  par  cette  loi  un  obstacle .  à  son  introduction  et  à  sa 
propagation  dans  les  climats  chauds  ,  comme  l’avouent  naïve¬ 
ment  plusieurs  habitans  de  ces  contrées  qui  ne  peuvent  pas  se 
résoudre  à  quitter  leurs  femmes.,  en  Asie  et  en  Afrique.  Ainsi 
le  christianisme  n’a  pu  prendre  racine  que  dans  les  pays  froids 
où  les  sexes  sont  moins  portés  à  l’amour ,  tandis  que  la  religion 
de  l’islamisme  ou  de  Mahoinet  a  fait  de  si  rapides  progrès  sous 
CCS  climats  brûlans ,  et  s’y  est  trois  fois  plus  étendue  que  la 
chrétienté.  Au  reste  ,  la  religion  du  schamanisme  et  du  Dalaï 
Lama,  sous  les  climats  froids  ne  s’oppose  point, à  la  polyga¬ 
mie  qui  triomphe  jusque  sous  le  pôle  arctique}  car  lesSamoiè- 
des,  les  Ostiaques,  qui  ont  des  schamans,  prennent  autant  de 
femmes  qu’ils  en  peuvent  acheter  et  nourrir. 

La  monogamie  est  fondée  sur  l’égalité  presque  parfaite  des 
sexes  ;  la  polygamie,  sur  leur  inégalité  et  l’esclavage  des  femmes. 
11  faut  que  le  polygame,  possède  seul,  tous  les  biens  et  toute 
l’autorité  ,  qu’il  achète  ses  femmes ,  qu’il  les  garde  en  un 
sérail ,  qu’il  les  nourrisse  ,  qu’il  ait  sur  elles  des  droits  très- 

Fuissans  :  tel  a  été  l’esprit  des  codes  religieux  et  civils  de 
Asie,  cofhme  le  Zend-Avesta  de  Zoroastre ,  le  Coran  de 
Mahomet,  les  Airag  des  Chinois  et  de  Confut-Zée.  La  femme 
n’est  alors  considérée  que  comme  une  propriété,  un  instru¬ 
ment  de  volupté  dont  on  se  sert,  et  qu’on  rejette  lorsqu’il  de¬ 
vient  inutile  :  ainsi  la  plus  belle  et  la  plus  douce  moitié  est. 
immolée  aux  plaisirs  de  l’antre  par  l’abus  de  la  puissance. 
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Telle!  ne  sont  point  les  mœurs  de  l’Enrope.  Nous  devons 
à  la  monogamie  une  plus  grande  vigueur  de  courage,  parce 
qu’il  y  a  moins  d’occasions  d’e'nervation  ;  nous  lui  devons  les 
lois  de  la  galanterie,  puisque  les  femmes  e'tant  plus  rares  et 
ainsi  leurs  faveurs  moins  prodigue'es,  il  faut  que-  les  hommes 
se  fassent  préférer  et  choisir  par  le  beau  sexe  dont  ils  briguent 
les  suffrages  j  car  la  femme  y  devient  libre  de  se  donner  et 
de  refuser;  ce  qui  n’a  point  lieu  dans  les  pays  polygames. 
Nous  devons  aussi  à  la  monogamie  l’usage  du  duel  chez  les 
peuples  du  Nord.  En  effet ,  les  Tartares,  les  Turcs  ,  les  Asia¬ 
tiques  ,  étant  tous  polygames ,  ne  suivent  point  cette  coutume 
cruelle  du  point  d’honneur  ;  mais  celui-ci  est  si  puissant  qu’au¬ 
cune  femme  ne  consentirait  à  donner  sa  main^à  un  homme 
sans  courage ,  et  l’on  sait  combien  la  rivalité  engendre  de  que¬ 
relles  et  de  duels  pour  les  femmes;  celles-ci  sont  toutes  comme 
madame  de  Sévigné  qui  n’aimait  rien  tant  que  les  grands  coups 
dépée.  11  est  dans  le  cœur  de  la  femme,  comme  dans  celui 
des  femelles  d’animaux  ,  de  préférer  les  mâles  les  plus  vigou¬ 
reux  et  les  plus  vaillans  ,  soit  qu’ils  promettent  plus  de  plai¬ 
sirs  ,  soit  qu’ils  deviennent,  pour  un  être  délicat,  des  défenseurs 
plus  intrépides  et  un  secours  plus  assuré.  Ainsi,  quoique  le 
duel  ait  l’honneur  pour  objet,  cette  sorte  de  considération 
qu’on  impose  aux  autres  devient  encore  un  tiireen  amour,  afin 
d’obtenir  la  préférence  sur  ses  rivaux ,  et  les  femmes  ont  toutes 
un  penchant  pour  les  militaires,  comme  Vénus  pour  le  dieu 
Mars. 

Il  suit  encore  des  différences  entre  les  monogames  et  les  poly¬ 
games  que  beaucoup  d’hommes  n’étant  point  pourvus  d’une 
épouse  dans  les  froides  conti’ées  du  Nord  où  domine  le  plusgrand 
nombre  des  mâles ,  ceux-ci  doivent  tenir  moins  à  la  société, 
à  la  patrie,  être  plus  portés  à  entreprendre  des  voyages, 
des  migrations,  des  colonies  lointaines  ,  à  refluer  les  armes  k 
la  main  dans  les  contrées  méridionales  ,  à  devenir  enhn  plus 
audacieux  et  plus  guerriers  que  les  autres  peuples.  Le  polygame 
des  régions  des  Tropiques  ,  au  contraire ,  est  chargé ,  dès  son 
jeune  âge  ,  d’une  nombreuse  famille  et  du  soin  de  plusieurs 
femmes  dans  un  harem  qu’il  faut  surveiller.  Son  énervation 
corporelle  lui  ôte  la  volonté  et  le  pouvoir  d’exécuter  de  sem¬ 
blables  entreprises,  et  lui  impose  le  besoin  d’être  sédentaire.  Il 
se  laissera  donc  opprimer,  parce  qu’il  adhère  à  trop  d’intérêts. 

Enfin  le  despotisme  qui  s’inüoduit  nécessairement  dans  la 
famille  par  la  sujétion  des  femmes  dans  les  sérails  du  poly¬ 
game,  ne  manque  pas  de  .s’établir  dans  le  gouvernement  civil 
des  peuples  soumis  à  cette  coutume.  Il  faut  que  la  puissance 
du  prince  prête  force  aux  particuliers  pour  maintenir  l’esclavage 
d’une  moitié  toute  entière  de  l’espèce.humaine.  Les  pays  pu- 


i54  POL 

ijgames  sont  ctonc  des  climats  de  servitude  ,  tandis  que  îe  res¬ 
pect  pour  les  femmes  et  leur  liberté'  sont  de  puissantes  garan¬ 
ties  pour  l’indépendance  et  la  liberté  civile.  C’est  encore  par  le 
même  principe  que  les  mœurs  des  monogames  se  conservent 
plus  pures  ;  car  en  laissant  à  la  femme  cette  ebnfîance,  cette 
faculté  de  se  donner^  elle  sent  le  besoin  de  se  faire  respecter  et 
considérer,  au  lieu  qu’une  femme  vendue,  ên  Asie,  au  plus 
offrant  qu’elle  ne  connaît  pas  et  ne  peut  pas  aimer  peut-être, 
ne  se  croit  tenue  à  rien  envers  celui  qui  l’achète  pour  son  pro¬ 
pre  plaisir  ;  elle  le  trompera  si  elle  peut  à  la  première  occa¬ 
sion  favorable;  de  là  vient  la  nécessité  de'  la  clôture  des  fem¬ 
mes,  et  de  là  naît  leur  désir  de  l’indépendance.  Puisque, 
l’homme  polygame  cherche  à  jouir  le  plus  qu’il  peut ,  la 
femme  esclave  nè  peut  point  avoir  une  autre  morale. 

Il  s’ensuit  de  ces  faits  que  la  présence  simultanée  de  plusieurs 
épouses  est  en  général  contraire  au  bonheur  domestique  et 
social  ,  mais. que  la  succession  de  plusieurs  femmes  paraît  1^ 
condition  la  plus  favorable  pour  la  prodoctioh  d’un  grand 
nombre  d’individus  ;  ce  qui  constitue  la  vraie  polygamie  de 
la  nature  ;  enfin  la  monogamie  paraît  être  l’état  le  plus  propre 
au  grand  développement  de  la  civilisation  par  l’égalité  des 
•sexes,  l’émulation  qui  s’établit  entre  les  individus  alors,  par 
la  conservation  des  mœurs  et  de  là  vigueur  du  coi-ps  et  de 
l’esprit  qui  en  résulte.  Voyez  femme ,  homme ,  makia oë  ,  etc. 

(  i.-i.  viket) 

SFiPEBiEii  (jean),  Dissertatio  de  poly0amiâ;  in-4“.  Genetfœ,  i  j65. 
ciiBRVi»  (if.),  Recljercheà  nie'dico-pmlosophîqacs  sur  les  causes  physiques  de 
■  la  polygamie  dans  lès  pays  ehartds,  ou  Réflexions  sur  l’opinion  de  Montes¬ 
quieu  et  de  qoclqoes  antres  philosophes  qui  ont  prétendu  qu’il  naissait  dans 
les  climats  chauds  plus  de  filles  que  de  gai;çons,  et  que  les  femmes  y  étaient 
nubiles  à  huit,  neuf,  dix  ans,  et  vieilles  h  vingt;  72  pages  in-4°-  Paris,  1812. 


POLYGONE.  On  dônne  parfois  ce  nota  aux  plantes  du 
genre  polygonum ,  appelées  en  français  cénûnùdé  ,  petsicaire^ 
poivré  deau,  renouée.  Voyez  ces  mots. 

Quelques  anatomistes  dotment  le  nom  de  poly'goiiede  WilUs 
à  un  plexus  artériel  formé  par  des  ramifications  de  la  carotide, 
et  qui  se  trouve  situé  à  la  base  du  cerveau.  Voyez  caSotide. 

POLYGONËES,  polygonce:  famille  naturelle  dé  la  see- 
tion  des  plantes  dicotylédones  et  de  la  classe  des  apétales  à 
étamines  pérygiues  de  Jussieu.  Le  caractère  de  cette  classe, 
dont  le  nom  vient  du  genre  polygonum,  l’un  des  plus  remar¬ 
quables  de  ceux  qu’elle  contient,  et  qui  a  lui-même  reçu 
cette  dénomination,  à  cause  de  ses  séinènces  anguleuses,  est 
d’av.oir  un  calice  entier  monophylle  partagé  en  plusieurs 
lobes,  des  étamines  en  nombre  défini ,  insérées  à  la  base  du 
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calice;  un  ovaire  sapère,  surmonte'  de  plusieurs  styles  ou  de 
plusieurs  stjgmates  sessiles;  une  capsule  monosperme  indéhis- 
cenle,  nue  ou  recouverte  par  le  calice  :  elle  renferme  des 
piaules  à  feuilles  alternes ,  engainantes  à  leur  base ,  à  fleurs  pres¬ 
que  toujours  hermaphrodites. 

Plusieurs  polygone'es  sont  toniques  et  astringentes  :  telles 
sont  la  plupart  des  renouées;  d’autres,  acidulés  et  rafraîchis¬ 
santes,  comme  les  diverses  espèces  du  genre  oseille ,  rumea:  ; 
d’autres ,  purgatives ,  comme  les  rhubarbes ,  rliewn  :  d’autres , 
alimentaires ,  comme  la  graine  de  sarrasin,  polygonum  fago- 
pyrum,  les  feuilles  d’eseilles  ;  d’autres  enfin  sont  âcres  et  pi¬ 
quantes  ,  comme  l'a  renouée  poivre  d’eau ,  polygonum  hydro- 
piper,  tandis  que  la  rénouée  des  oiseaux,  polygonum  dvicularOf 
est  vomitive,  L. 

On  voit  que  cette  famille,  assez  naturelle  sous  le  rapport 
des  plantes ,  offre  des  vertus  fort  disparates.  fe-  v.,m.) 

POLYLYMPHIE,  s.  f. ,  po/ylynzpfefo,  de beaucoup, 
et  de  Lpnpha  ,  lymphe  ;  mauvais  mot ,  puisqu’il  est  composé 
de  racines  de  langues  diffe'rentes ,  que  M.  Baumes  emploie 
pour  désigner  l’anasarque.  Voyez  anasahque.  •  (r.  v.  m.  ) 

POLYMÉRISME ,  s.  m. ,  polymerismus ,  du  grec  -ttokvç, 
beaucoup,  et  de pspaç,  partie  :  expression  rarement  employée, 
et  qui  exprime  cette  espèce  de  difformité  ou  de  monstruo¬ 
sité  du  corps  humain ,  dans  laquelle  il  y  a  excès'  de  parties  , 
comme  chez  les  individus  qui  offrent  plus  de  cinq  doigts  aux 
mains  ;  chez  ceux  où  l’on  dit  avoir  trouvé  plus  de  deux  testi¬ 
cules  dans  le  scrotum,  etc.  Voyez  MOrisiEuosixÉ  ,  pOlydac- 

TYUE.  '  (m.  O.) 

POLYPE ,  s.  m. ,  polypus.  On  a  donné  le  nom  de  polypes 
à  des  tumeurs  nées  et  implantées  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membranes  muqueuses  :  les  anciens  avaient  cru  observer  quel¬ 
ques  ressemblances  entre  l’organisation  de  ces  excroissances  et 
celle  du  poulpe ,  nommée  autrefois  polype  marim  Le  caractère 
qui  distingue  les  polypes  de  toutes  les  autres  tumeurs,  est  leur 
naissance  dans  des  cavités  tapissées  par  des  membranesmuqueu- 
ses  :  de  véritables  polypes  ne  naissent  jamais  ailleurs.  C’est 
donc  une  inexactitude  que  de  donner  ce  nom  aux  concrétions 
fibrineuses  qu’on  voit  quelquefois  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux.  Il  est  douteux  que  l’existence  de  ces  concrétions 
soit  une  maladie;  plusieurs  probabilités  conduisent  à  croire 
qu’elles  se  forment  toujours  après  lamort ,  ou  du  moins  qu’elles 
ne  naissent ,  dans  certains  cas ,  que  dans  les  derniers  instans 
d’une  maladie  chronique.  M.  Corvisart  ne  les  croit  dangereuses, 
que  lorsqu’elles  s’introduisent  dans  les  orifices  oriculo- ventricu¬ 
laires,  ou  dans  l’embouchure  des  artères  et  veines  pulmo¬ 
naires,  ou  de  l’artère-aorie  (/foyesPonspiFOEiuE).  Nous  n’ap¬ 
pellerons  point  non  plus  polypes  les  fongus  de  la  dure-mère  :  ces. 
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excroissances  ont  une  organisation  qui  n’est  point  celle  des 
tumeurs  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

Les  polypes  ont  fixé  l’attention  des  chirurgiens  depuis  un 
temps  immémorial  :  depuis,  un  grand  nombre  de  siècles ,  on  a 
cherché  une  manière  sûre, et  commode  de  les  enlever.  Déjà 
Hippocrate  distinguait  différentes  espèces  de  polypes,  et 
soupçonnait  l’art  de  les  traiter.  Celse  a  décrit  avec  détail  un- 
procédé  pour  exciser  ces  tumeurs  ,  et  on  présume  qu’il  avait 
inventé  une  sorte  de  spatule  tranchante  avec  laquelle  il  exé¬ 
cutait  cette  opération.  Paul  d’Egine  a  reconnu  un  de  ces  pro¬ 
cédés  ;  mais  il  connaissait  aussi  le  traitement  des  polypes  par 
le  séton  et  la  cautérisation.  Les.  Arabes  n’ont  rien  ajouté  aux 
connaisSmees  des  Grecs  sur  les  polypes.  Le  plus  célèbre  d’en¬ 
tre  eux,  Albucasis,  a  modifié  très-peu  le  procédé  de  Celse. 
Fabrice  d’Aquapendente  fit  faire  un  pas  à  la  chirurgie  opéra¬ 
toire  en  inventant  des  pinces  tranchantes  pour  l’excision  des 
polypes  :  cet  instrument  qu’il  portait  fermé  dans  le  nez ,  n’ex¬ 
posait  pas,  comme  la  spatule  de  Celse  ,  à  blesser  le  cartilage 
de  la  cloison,  les  cornets  et  la  membrane  pituitaire.  On  a 
attribué  au  même  chirurgien  l’honneur  de  l’invention  du  trah 
tement  des  polypes  par  l’arrachement;  cependant  il  était 
connu  avant  Fabrice  d’Aquapendente,  et  notre  Ambroise 
Paré  ne  l’ignorait  pas.  Ce  ne  fut  qu’au  comm.encement  dit  dix-, 
septième  siècle ,  en  1628,  qu’un  chirurgien  Glandorp  , 
guérit  des  polypes  en  liant  leur  pédicule.  Cette  méthode 
dont  on  fait  maintenant  un  si  grand  usage,  paraît  avoir,  été 
inconnue  aux  anciens..  Les  polypes  de  l’utérus  ne  furent  point 
hien  connus  aussi  promptement  que  ceux  du  vagin.  On.  com 
fondit  longtemps  ces  tissus  nouveaux  avec  différentes  maladies 
de  l’utérus  ,  du  vagin  et  même  des  parties  génitales  externes. 
Guillaume  qui  vivait  au  seizième  siale,  les  décrivit  le  premier 
d’une  maniéré  positive.  «  lise  trouve,  dit-il,  une  autre  super¬ 
croissance  de  la  chair  que  l’on  peut  appeler  mole  pendante, 
qui. est,  lorsque,  du  col  intérieur  d&  la  matrice  et  même  du 
dedans ,  il  sort  une  masse  de  chair  ,  laquelle  est ,  de  son  ori¬ 
gine  où  elle  est  attachée ,  de  la  grosseur  d’un  fuseau  ou  doigt, 
allaut  toujours  en  grossissant  comme  une  poire  ou  clochette, 
laquelle  est  pendante  dedans  le  col  extérieur,  ditvagina,  de 
la  matrice  ,  occupant  tout  son  orifice  ,  dit  pudendum  ,  sortant 
quelquefois- hors  d’icelui  de  la  grosseur  du  poin.g  et  plus.  » 
Levret,  au  milieu  du  dix- huitième  siècle^,  a  beaucoup  ajouté 
à  ces  notions  sur  les  polypes  utérins  :.  le  premier  ,  il  les  a  bien 
distingués-  dés  maladies  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  il  a  décrit 
ces  productions  organiques  avec  un  soin  extrême,  mais  il 
■confond  avec  elles. des  excroissances  fongueuses  qu’il  nomme 
•vivaces  j  sorte  de  végétation  des  ulcères  de  l’utérus  qui 
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point  les  caractères  des  polypes.  Avant  Levret,  aucun  chi¬ 
rurgien  n’avait  osé  tenter  de  lier  les  polypes  jusque  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’utérus.  Cet  accoucheur  distingué  découvrit  une 
manière  facile  d’y  parvenir  ,  il  imagina  de  porter  la  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  un  double  cylindre  d’ar¬ 
gent.  Ce  procédé  fut  bientôt  appliqué  aux  polypes  du  nez.  11 
a  été  modifié  de  plusieurs  manières.  Brader  liait  les  polypes 
des  narines  avec  un  fil  d’argent  que  conduisaient  sur  le  pédi¬ 
cule  de  ces  excroissances  un  tuyau  d’argent  et  le  double  cy¬ 
lindre  de  Levret.  Desault  imagina  des  instrumens  d’un  usage 
bien  plus  commode  que  ceux  de  ces  chirurgiens  :  il  sépara  les 
deux  cylindres  de  Levret  ;  il  unit  à  ces  deux  porte-nœuds  un 
autre  instrument  destiné  à  serrer  la  ligature.  Divers  instru- 
mensjplus  ou  moins  ingénieux,  ont  été  inventés  par  David, 
Roderik,  Herbiniaux,  Fleck,  Bouchet,  Sauter  5  mais  le  pro¬ 
cédé  de  Desault  pour  la  ligature  de  toutes  les  espèces  de  po¬ 
lypes  ,  a  fait  abandonner  entièrement  celui  de  Levret.  Simple 
et  d’un  effet  certain  ,  il  est  préférable ,  dans  la  plupart  des  cas , 
à  l’arrachement  qui  réussit  à  Manne  dans  une  circonstance 
extraordinaire,  au  séton  que  Ledran  a  cependant  employé 
avec  succès,  et  au  procédé  qui  se  compose  de  l’excision  et  de 
l’arrachenient.  On  l’a  adopté  exclusivement  pour  le  traite¬ 
ment  des  polypes  utérins.  Pendant  que  ces  chirurgiens  perfec¬ 
tionnaient  ainsi  la  manière  d’opérer  les  polypes,  d’autres 
observaient  ces  productions  organiques  sur  la  plupart  des 
membranes  muqueuses.  Bordenave  n’a  rien  laissé  à  dire  de 
nouveau  sur  les  polypes  du  sinus  maxillaires.  On  a  trouve  plu¬ 
sieurs  fois  les  excroissances  implantées  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’oreille  ,  du  larynx,  du  pharynx  ,  de  l’œsophage, 
de  l’estomac  ,  des  intestins  ,  de  la  vessie.  M.  Roux  a  fait  d’ex¬ 
cellentes  recherches  sur  l’organisation  des  polypes  utérins;  il 
a  vu  ces  tumeurs  implantées  dans  la  cavité  de  rutérus  et  du 
vagin ,  nées  d’autres  fois  de  l’extérieur  de  l’utérus,  et  sur  quels 
ques  malades ,  développées  dans  l’intérieur  même  des  parois 
de  ce  viscère .  L’auteur  d’un  estimable  Essai  sur  l’anatomie 
pathologique ,  M.  Cruveilhier ,  a  publié ,  dans  cet  ouvrage , 
un  exemple  curieux  de  transformation  osseuse  d’un  polype 
maxillaire.  M.  Alibert  np  s’est  point  borné  à  décrire  les  po¬ 
lypes  avec  éloquence  et  fidélité:  il  a  fait  plus;  deux  magnifi¬ 
ques  planches  de  sa  Nosologie  naturelle  représentent  cette 
hideuse  maladie  dans  tonte  son  horreur. 

Les  polypes  naissent  presque  toujours  près  des  orifices  des 
membranes  muqueuses.  Les  auteurs  en  distinguent  deux  es¬ 
pèces  principales  dont  voici  les  caractères  : 

A.  Polypes  'vésiculaires ,  muqueux  et  mous.  Leur  volume 
est  plus  ou  moins  considérable  ;  ils  paissent  presque  toujours 
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par  un  pédicule  qui  se  divise  quelquefois  dans  la  tumeur. 
Leur  forme  n’est  point  déterminée  ;  elle  est  en  général  accom¬ 
modée  à  celle  de  la  cavité  dans  laquelle  le  polype  a  pris  nais¬ 
sance.  Ce  polype  présente  à  l’extérieur  des  bosselures  peu 
prononcées.  Cependant  il  n’est  pas  composé  de  la-  réunion  de 
plusieurs  lobes  j  il  se  reproduit  avec  une-grande  facilité  lors¬ 
qu’il  n’a  pas  été  entièrement  arraché,  ou  plutôt,  comme  il  en 
existe  souvent  plusieurs  à  la  fois,  un  nouveau  pol^e  se 
développe  peu  de  temps  après  l’extirpation  du  prèmier.  Si 
l’on  fend  ces  excroissances  ^  on  ne  trouve  dans  leur  intérieur  . 
qu’un  même  tissu  mou,  lâche,  qui  contient  un  liquide  dans 
ses  cellules.  L’humidité  de  l’atmosphère  le  tuméfie,  tandis 
que  sa  sécheresse  réduit  beaucoup  ses  dimensions.  Il  est  ce¬ 
pendant  des  polypes  vésiculaires  sur  lesquels  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  n’a  aucune  influence.  Lorsqu’on  incise  un- polype 
vésiculaire,  on  sent  une  espèce  de  résistance,  qui  varie  en 
raison  de  la  densité  plus  ou  moins  grande  de  ces  corps 
spongieux,  qui  doivent  une  certaine  élasticité  au  liquide  in¬ 
connu  dans  sa  nature  dont  leurs  aréoles  sont  pénétrées.  Quel¬ 
ques  vaisseaux  sanguins  se  ramifient  à  la  superficie  de  ces 
polypes  :  on  n’en  trouve  point  ordinairemeni  d’un  certain  ca¬ 
libre  dans  leur  intérieur.  La  couleur  des  polypes  vésiculaires  . 
n’est  pas  constamment  la  même  ;  elle  est  ordinairement  légè¬ 
rement  jaunâtre;  quelquefois  elle  est  grise.  Ces  excroissances 
sont  indolentes  :  on  n’a  jamais  vu  de  filets  nerveux  se  ramifier 
à  leur  superficie  ou  dans  leur  intérieur.  Ce  sont  elles  qui  sont 
particulièrement  susceptibles  d’acquérir  un  volume  énorme.  - 
Sabatier  a  vu  un  polype  vésiculaire  des  fosses  nasales  si  con¬ 
sidérable  que ,  rompant  toutes  les  barrières  que  la  nature  avait 
opposées  à  son  accroissement ,  il  avait  pénétré  dans  l’orbite 
parla  fente  sphéoo-maxillaire,  et  par  la  fente  sphénoïdale  dans 
le  crâne  en  désarticulant  presque  tous  les  os  de  la  face. 

On  dit  ordinairement  que  les  polypes  sont  implantés  sur 
les  membranes  muqueuses,  qu’ils  naissent  d’elles  ;  mais  ces  ; 
expressions  ne  sont  pas  généralement  exactes.  Si  l’on  a  vu  quel¬ 
quefois  le  pédicule  de  ces  excroissances  identifié  avec  une 
membrane  muqueuse,  d’autres  fois  tout  le  polype  est  recou¬ 
vert  par  cette  membrane,  mais  il  n’en  naît  pas;  il  adhère  au' 
tissu  sur  lequel  elle  est  applit^uée.  Cependant,  la  nécessité  ; 
d’éviter  des  circonlocutions  fastidieuses,  nous  obligera  quel-  • 
quefoisà  employer  les  expressions  dont  nous  blâmons  le  dé- 
lâut  de  justesse. 

L'utérus  ne  donne  jamais  naissance  à  des  polypes  vésicu¬ 
laires. 

B.  Polypes  durs.  Observation  de  MM.  Lallemant  et  Gru- 
veilhier,  Un  soldat,  âgé  de  vingt  ans  environ,  avait,  dans  les 
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fosses  nasales,  des  polypes  qui  empêchaient  complètement  le 
passage  de  l’air ,  et  pouvaient  être  aisément  sentis  avec  le  doigt 
introduit  dans  la  bouche  audessus  du  voile  du  palais  :  il  mou¬ 
rut  d’une  maladie  étrangère.  MM.  Lallemant  et  Cruveiihier 
firent  la  section  verticale  de  la  face,  et  trouvèrent  un  polype 
très-considérable  dans  chaque  narine;  leur  couleur  était  la 
même  que  celle  de  la  pituitaire  qui  les  couvrait.  Le  polype 
de  la  narine  gauche  naissait,  par  un  pédicule  étroit,  du  méat 
supérieur,  et  du  repli  muqueux  qui  continué  en  arrière  le 
cornet  supérieur.  U  fut  facile  d’enlever  la  membrane  muqueuse 
par  lambeaux,  et  de  voir  que  sous  elle  le  tissu  du  polype 
semblait  naître  de  cette  membrane  blanchâtre ,  périostique , 
qui  recouvre  le  cornet  moyen.  Le  tissu  propre  de  ce  polype 
était  trèsrdense,  composé  départies  disposées  linéairement, 
affectant  toutes ù  peu  près  la  même  direction,  et  ayant  plus 
d’aualogie  avec  le  tissu  fibro -cartilagineux  qu’avec  tout  autre 
tissu.  L’autre  polype  naissait  audessous  de  l’orifice  du  sinus 
sphénoïdal  par  un  pédicule  très-mince,  qui  se  déchira  à  la 
moindre  traction.  Ce  polype  se  divisait  en  quatre  lobes  ,  dont 
le  supérieur  était  reçu  dans  le  sinus  sphénoïdal  droit;  tandis 
que  les  trois  inférieurs  étaient  engagés  dans  les  trois  méats. 
Le  tissu  de  ce  polype  était  moins  dense  que  celui  du  précé¬ 
dent,  mais  d’ailleurs  de  mémo  nature. 

On  ne  trouve  point  ordinairement  de  vaisseaux  sanguins 
d’un  certain  calibre  dans  l’intérieur  des  polypes  utérins;  ce¬ 
pendant,  plusieurs  observations  prouvent  que  leurs  vaisseaux 
sanguins  ne  sont  point  tous  capillaires.  Levret  a  trouvé  une 
assez  grosse  artère  au  centre  d’un  polype  de  cette  espèce; 
M.  Dubois  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs  fois  ,  par  une 
hémorragie  foudroyante ,  des  femmes  qu’il  avait  délivrées  de 
polypes  utérins  par  la  ligature  :  le  sang  jaillissait  à  grands 
flots  aussitôt  que  ces  ewcroissances  étaient  tombées.  Comment 
expliquer  ces  hémorragies  mortelles,  sans  admettre  de  gros 
vaisseaux  dans  l’intérieur  de  ces  polypes?  Mais  ces  exceptions 
malheureuses  ne  détruisent  pa?  la  règle. 

Le?  polypes  fibreux  ont,  en  général ,  un  volume  moins  con¬ 
sidérable  que  celui  des  vésiculaires  ;  leur  couleur  est  livide  et 
plus  ou  moins  rougeâtre,  suivant  la  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  vaisseaux  sanguins  qu’ils  contiennent  dans 
leur  tissu.  Ce  tissu  est  plus  ou  moins  dur,  on  ne  l’écrase  point 
facilement  sous  le  doigt,  comme  celui  des  polypes  vésica- 
laires.  11  forme  des  tumeurs,  qui  sont  tantôt  lisses,  tantôt  et 
plus  souvent  bosselées,  rugueuses.  Les  polypes  exhalent  du 
sang  spontanément,  et  lorsqu’ils  éprouvent  la  plus  légère  pres- 
sieu.  Quelques-uns  sont  indolens,  d’antres  causent  d’extrêmes 
douleurs.  M.  Alibert  a  dis.séqué  une  tumeur  de  cette  espèce , 
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qui  était  d’une  consistance  parenchymateuse  et  d’une  dureté 
assez  analogue  à  celle  du  foie  ordinaire.  Une  incision  prati¬ 
quée  dans  celte  excroissance,  fit  voir  qu’elle  était  composée 
d’une  écorce  membraneuse ,  dont  l’épaisseur,  la  couleur,  la 
densité ,  ressemblaient  assez  à  la  substance  corticale  des  reins  ; 
à  l’intérieur,  c’étaient  des  stries  blanchâtres,  resplendissantes, 
comme  tendineuses;  cette  substance  intime  présentait  des  gra¬ 
nulations  lorsqu’on  la  déchirait;  elle  était  en  outre  parsemée 
de  petits  points  roüges-,  lorsqu’on  opérait  la  section  avec  le 
bistouri.  Par  des  lotions  répétées ,  ce  polype  devint  blanchâ¬ 
tre  ;  son  volume  diminua ,  en  sorte  que  ce  n’était  plus  qu’uu 
tissu  cellulaire  semblable  à  une  éponge  fine.  Ce  même  tissu  se 
gonflait  de  nouveau ,  lorsqu’on  le  plongeait  dans  un  liquide. 
L’organisation  de  cette  tumeur  tenait  de  celle  des  polypes  vé¬ 
siculaires  et  de  celle  des  polypes  fibreux.  M.  Boyer  dit  que 
les  polypes  durs  ou  sarcomateux  diffèrent  entre  eux  en  ce  que 
les  uns  paraissent  purement  charnus,  et  les  autres  squirreui. 
Les  premiers  sont  ceux  qui  ont  reçu  spécialement  la  dénomi¬ 
nation  de  sarcomateux;  ils  sont  quelquefois  douloureux  par 
eux-mêmes;  leur  tissu  est  friable,  il-est  très-vasculaire,  et 
contient  souvent  des  artères  qui  sont  dans  un  état  de  dilata¬ 
tion  extraordinaire.  Les  polypes  qui  sont  squirreux  en  appa¬ 
rence  sont  plus  durs,  ils  ont  quelquefois  la  consistance  d’un 
cartilage.  Leur  surface  est-  presque  toujours  lisse,  ils  ne  font 
point  éprouver- par  eux-mêmes  de  douleur,  et  ne  dégénèrent 
point  spontanément  en  cancer.  Les  polypes  vésiculaires  pénè¬ 
trent  dans  toutes  les  cavités  auxquelles  ils  peuvent  atteindre; 
les  polypes  durs  ou  sarcomateux  font  plus,  ils  désarticulent  les 
os,  en  se  développant  en  tous  sens.  Ces  excroissances  sont 
formés  quelquefois  par  un  tissu  lardacé  ;  il  en  est  dans  l’inté- 
térieur  desquels  on  a  trouvé  des  concrétions  plâtreuses  et 
comme. calcaires,  du  pus,  des  flocons  d’albumine. 

La  dégénération  lardacée  ,  l’organisation  granuleuse  ou 
squirreuse  des  polypes  sont  très- vraisemblablement  l’effet  de 
l’ancienneté  ou  plutôt  des  progrès  de  la  maladie.  Aucune  de 
ces  tumeurs  n’est  squirreuse  ou  lardacée  dans  son  origine,  elle 
ne  contracte  cette  dégénération  qu’après  avoir  subi  l’action  de 
l’inflammation  chronique ,  fixée  sur  les  capillaires  blancs.  On 
ne  peut  nier  que  ces  polypes  durs  ne  soient  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  chronique;  le  sang  qu’ils  exhalent,  les  douleurs 
qu’ils  font  éprouver;  la  funeste  facilité  avec  laquelle  ils  se 
transforment  en  cancer,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  fait. 
M.  Deschamps  rapporte  aux  quatre  espèces  suivantes  toutes 
les  tumeurs  polypeuses  qui  ont  été  observées,  savoir  :  i°.  les 
vasculaires-dongueuses  ;  2°.  les  muqueuses  lymphatiques  ; 
3“.  les  squirreoscs;  -4“.  les  sarcomateuses.  Il  est  difficile  de 
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trouver  des  différences  positives  entre  les  polypes  fongueux  et 
les  sarcomateux;  on  ne  doit  point,  en  outre,  regarder  comme 
des  espèces  les  polypes  qui  ont  passé  à  cet  état  de  dégénéra¬ 
tion.  L’illustre  auteur  de  la  Nosologie  naturelle  a  beaucoup 
multiplié  les  espèces  de  polypes.  Voici  celles  qu’il  admet: 
Première  espèce  :  le  polype  vésiculeux.  M.  Alibert  croit  que 
c’est  celui  qui  a  reçu  de  Levret  le  nom  de  vivace  (  opinion  qui 
trouvera  de  nombreux  contradicteurs  ) ,  et  qu’il  n’est  souvent 
qu’un  simple  boursoufflement  de  la  membrane  muqueuse  ; 
the'orie  que  ije  pourront  admettre  ceux  qui  ont  disséqué  atten¬ 
tivement  ces  productions  fongueuses ,  sorte  de  corps  spongieux 
qui  contient  dans  ses  aréoles  une  matière  liquide ,  quelquefois 
semblable  à  de  la  gelée.  Deuxième  espèce  :  le  polype  lardacé. 
Celui-ci  n’est  que  le  premier  dégénéré.  Troisième  espèce  :  le 
polype  cancéreux.  Le  cancer  est  le  dernier  terme  de  l’inflam¬ 
mation  des  capillaires  rouges  et  des  capillaires  blancs  ;  c’est 
l’un  des  modes  de  terminaison  des  polypes  fibreux.  Quatrième- 
espèce  :  le  polype  fibreux.  M.  Alibert  nomme  ainsi  certaines 
tumeurs  qui  se  développent  dans  les  interstices  des  muscles  et 
dans  le  tissu  musculeux  des  organes.  En  général ,  dit-il ,  ces 
polypes  ont  une  physionomie  différente ,  -à  cause  des  lieux  où 
ils  prennent  leur  origine;  mais  le  corps  du  tissu  cellulaire 
n’en  est  pas  moins  leur  première  origine.  Les  excroissances 
comme  les  concrétions  fibreuses  du  cœur  ne  nous  paraissent 
point  être  de  véritables  polypes  ;  elles  n’en  ont  pas  l’organisat- 
tion ,  elles  ne  leur  ressemblent  par  aucun  caractère  ;  le  diagnosr 
tic  et  le  traitement  de  ces  différentes  maladies  n’ont  rien  de 
commun.  Cinquième  espèce  ;  le  polype  charnu.  Il  est  carac¬ 
térisé,  suivant  l’auteur  de  la  Nosologie  naturelle,  par  la 
dégénérescence  sarcomateuse.  Une  vieille  femme ,  dit-il,  avait 
uu  polype  de  ce  genre ,  qui  lui  pendait  entre  les  cuisses ,  et 
qui  avait  un  aspect  tout  variqueux.  Sixième  espèce  :  le  polype 
osseux.  M.  Alibert  a  fait  encore  une  espèce  d’un  mode  de  ter-  ■ 
minaison  des  polypes,  qui  est  extrêmement  rare;  il  n’y  a  cer¬ 
tainement  aucun  polype  qui  soit  osseux  dans  son  origine. 

Il  serait  très-facile  de  multiplier  les  espèces  de  polypes  en  les 
établissant  sur  les  différentes  dégénérations  qu’elles  peuvent 
éprouver,  ou  sur  quelques  variétés  accidentelles  de  leur  orga¬ 
nisation;  on  pourrait  même  appuyer  par  des  observations 
l’existence  de  ces  espèces  multipliées;  mais  combien  d’incon- 
véniens  accompagneraient  cét  abus?  Plusieurs  polypes  ont 
une  espèce  d’organisation  mixte,  ils  ne  sont  ni  entièrement 
fibreux,  ni  tout  à  fait  vésiculaires  :  d’autres  spnt  charnus  et 
squirreux;  frappés  d’une  inflaminatîbn  plus  vive,  qui  a  en¬ 
vahi  les  deux  ordres  de  capillaires,  ils  marchent  à^rands  pas 
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k  îa  dégénéralton  cancéreuse.  EiCs  varie'tés  intermédiaires  nfe' 
|»euvent  se  rapporter  à  aucune  espèce. 

Levret  a  décrit  sous  le  nom  de  mvacés  des  excroissances  de 
l’utérus,  qui,  quoique  souvent  bétiigaes  en  apparence,  puis¬ 
qu’elles  ne  sont  ordinairement  accompagnées  ni  de  douleurs 
lancinantes,  ni  d’écoulement  saiiieux ,  mais  toujours  de  pertes 
de  sang,  doivent  néanmoins  être  réputées  incurables,  parce  que 
ce  ne  sont  que  y-op  communément  des  végétations  de  quelque 
ulcère  de  l’intérieur  de  l’utérus. ll"en  a  vu  plusieurs  de  chacune 
des  deux  espèces  suivantes.  Dans  l’une,  ce  sont  des  végétations 
digitales  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins. longues,  et 
quelquefois  en  très-grand  nombre,  desquelles  il  tombe  de 
temps  en  temps  des  portions ,  mais  en  pure  perle  pour  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  de  la  malade.  La  seconde  espèce  a  cela  de 
particulier,  qu’elle  ne  présente  qu’une  seule  masse,  mais  avec 
celte  différence  cependant,  qu’étant  ordinairement  demi-glo¬ 
buleuse,  elle  rend  toujours  la  matrice  plus  ou  moins  grosse  et 
douloureuse  dans  tous  les  temps  de  la  maladie  ;  et  quoique' le 
vagin  se  remplisse  dè  la  tumeur,  l’utérus  n’en  est  pas  plus  dé¬ 
barrassé.  Ces  fongosités  ne  sont  point  recouvertes  par  la 
membrane  muqueuse,  lorsqu’elles  ont  une  enveloppe;  elle  est 
si  mince ,  dit  Levret ,  qu’on  peut  à  peine  l’apercevoir.  Les  vi¬ 
vaces  ne  sont  pas  des  polypes,  suivant  de  fortes  probabilités r 
la  première  variété  de  cette  espèce  est  bien  évidemment  un  ac¬ 
cident  dés  ulcères  utérins;  il  est  à  regretter  que  Levret  n’ail! 
pas  joint  k  la  description  qu’il  a  faite  de  la  seconde  quelques 
observations  bien  circonstanciées,  quelques  dissertations  faites 
avec  soin  de  ces  excroissances.  Les  auteurs  qui  ont  décrit  kg 
'vivaces  l’ont. fait  jusqu’à  ce  jour  sur  la  parole  de  Levret. 

D’autres- écrivains  ont  confondu  le  polype  fibreux  dans  l’or¬ 
ganisation  duquel  se  trouvent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins 
et  des  Veines  variqueuses  ,  avec  ces  tumeurs  connues  sous  le 
nom  de  foisgua  hématode.  Il  est  certain  qu’au  premier  aspeel^ 
ou  ne  voit  pas  de  différences  bien  positives  entre  ces  excrois¬ 
sances,  de  nature  si  différente,  lorsque  le  polype  est  presque 
entièrement  vasculaire,  ce  qui  a  été  vu,  quoique  rarement; 
malgré  que  ce  polype  soit  très-susceptible  de  la  dégénérescence 
cancéreuse  ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  fongus  héma¬ 
tode  :  sa  forme  pédiculée,  son  organisation,  le  caractère  de  la 
douleur,  la  manière  dont  elle  s’est  développée ,  tout  l’en  dis¬ 
tingue. 

iNos  recherches  multipliées  sur  les  différentes  espèces  de  po¬ 
lypes  ont  abouti  k  ce  résultat;  il  n’y  a  d’espèce  bien  caracté¬ 
risée  que  le  polype  vésiculaire;  il  a  une  physionomie  bien 
prononcée.fIl  n’en  est  pas  ainsi  des  pol.^pes  appelés  fibreux  5 
ceux  ci  f  qu’on  dit  exclusi-^ement  susceptibles  de  la  dégénérés- 
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bêticfe  cahtérëüSeï,  ont  une  oigàiiisaiîon  à  laquellé  les  progrès 
‘de  la  maladie,  son  niode  de  terminaison  ou  un  surcroît  d’iiri- 
talioii  peuvent  imprimer  des  différences  fort  remarquables. 

Il  y  a  une  analogie  rerharquable  entre  les  polypes  et  leë 
loupes.  On  réunit  sous  le  nom  de  loupes  des  tumeurs  dout 
l’organisation  est  essenlielle.nient  différente;  leurs  trois  variétés 
principales  n’ont  point  de  caractères  positifs  ,  et  il  y  a  un  très- 
grand  nombre  de  variétés  intermédiaires  qu’on  ne  sait  à  quel 
type  rattacber.  11  en  est  exactement  de  même  des  polypes  : 
ceux  des  fosses  nasales  sont  presque  toujours  ou  vésiculaires  où 
fibreux;  mais  ces  deruiers  ne  se  présentent  pas  soüs  le  même 
aspect.  Les  polypes  utérins  oiitune  organisation  beaucoup  plus 
variée;  le  liombreet  la  singularité  des  altérations  que  l’inllaha- 
mation  combinée  des  vaisseaux  blancs  et  rouges  de  ces  produc¬ 
tions  organiques  peut  causer ,  est  un  sujet  d’étonnement 
(  Voyez  dans  cet  article  ;  var.  xii ,  polypes  utérins  ). 

Ces  tissus  nouveauxquî  subissent  tant  d’étranges  cliangemens 
ne  sont  ils  qu’une  même  maladie  qui  naît  toujours  de  la  même 
manière,  mais  éprouve  consécutivement  un  grand  nombre  de 
modifications  ?  L’impossibilité  de  prendre  la  nature  sur  le  fait 
ne  permet  pas  de  donner  comme  iine  vérité  cette  conjecture  , 
qui  me  parait  fort  vraisemblable. 

Le  nombre  des  polypes  sur  un  même  individu  est  quelque¬ 
fois  assez  considérable,  mais  seulement  lorsque  ces  excrois¬ 
sances  sont  encore  vésiculaires.  On  a  vu  tel  individu  qui  por¬ 
tait  dans  ses  fosses  nasales  dix ,  vingt  et  trente  tumeurs  de  ce 
genre,  depuis  la  grosseur  d’une  petite  noisette  jusqu’à  celle 
d’un  grain  de  raisin  ;  toute  la  membrane  pituitaire  était  hérissée 
de  cesÇxcroissances.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  polype  de¬ 
venu  fibreux  dans  chacune  des  fosses  nasales,  de  même  on  a 
vu  plusieurs  polypes  implantés  dans  la  prélénduC  mécpbrane 
inuqueuse  de  i’iilérus  :  ceux  qui  naissent  à  l’exiériBur  de  ce 
viscère  sont  ordinairement  considérables;  lorsqu’il  n’y  a  sur 
inie membrane  muqueusequ’un  seul  polype,  celte  excroissance 
peut  acquérir  un  très-grand  volume,  ce  qu’ellene  fait  pas  dans 
le  cas  contraire. 

Les  polypes  devenus  fibreux  sont  ordinairement  recouverts 
d’une  membraneplusou  moins  épaisse,  quelquefois  parla  mem¬ 
brane  muqueuse,  qui  n’en  éprouve  aucune  altération.  On  voit 
rarement  une  enveloppe  aux  polypes  vésiculaires,  <u  plutôt 
celte  enveloppe  existe  ;  mais  elle  est  extrêmement  mince.  Ceux- 
là  pensent  que  le  polype  a  pris  naissance  sur  un  os  spon¬ 
gieux;  ceux-ci ,  qu’il  est  une  expansion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  :  cette  dernière  opinion  n’est  pas  dénuée  de  vraisem¬ 
blance  ;  mais  lors  même  que  le  polype  paraît  bien  ideiilifié  avec 
«elle  membrane,  il  est  à  peu  près  impossible  de  dévoiler-  le 
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mystère  de  sa  naissance.  Telle  de  ces  excroissances  tient  à  l’ii- 
te'rus  par  un  pe'dicule  extrêmement  mince ,  qui.  bientôt  grossk 
et  devient  une  éminence  pyriforme  j  telle  autre  a  une  base  large 
et  une  organisation  si.  semblable  à  celle  ,  du  tissu  de  Tutérus^ 
que  le  renversement  de  ce  viscère  a  été  pris  quelquefois  pour 
un  polype.  On  a  comparé  avec  autant  d’énergie  que  de  fidélité 
les  appendices  des  polypes  aux  racines  vivaces  de  ces  végétaux 
parasites  si  funestes  aux  murs  contre  lesquels  ils  croissent  et 
dont  ils  ébranlent  bientôt  les  fondemens. 

Il  est  difficile  de  trouver  une  expression  qui  convienne  à 
toutes  les  variétés  de  l’espèce  de  polypes  dont  nous  parlons; 
dn  ne  peut  les  appeler  fibreux,  ils  ne  le  sont  pas  tous;  on  les 
a  divisés  en  charnus  et  en  squirreux;  Je  regarde  le  squirre 
comme  une  dégénération  du  polype  et  non  comme  le  caractère 
d’une  espèce.  Cette  autre  expression  ,  sarcomateux ,  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  polypes  durs;  elle  paraît  indiquer  encore 
l’un  des  résultats  de  l’inflammation  chronique  fixée  sur  ces 
productions  organiques,  loin  de  leurs  modes  de  terminaison. 
Il  est  à  peu  près  démontré  que  toutes  les  espèces  de  polypes 
sont  des  degrés  différens  d’une  même  altération  primitive  de  là 
membrane  muqueuse  ;  les  polypes  vésiculaires  ne  conservent 
pas  constamment  leur  physionomie  ;  peu  paraissent  durs  dès 
leur  origine. 

Y  a-t-il  identité  d’organisation,  de  nature  entre  tous:  les  po¬ 
lypes  ?  Quelque  multipliées  qu’aient  été  les  dissections  de  po¬ 
lypes  jusqu’à  ce  jour,  la  solution  de  celte  question  n’est  pas 
facile;  elle  ne  peut  être  donnée  que  par  un  certain  nombre 
d’expériences  comparatives,  et  je  ne  connais  aucun  chirurgien 
qui  ait  examiné,  et  comparé  en  même  temps  des  polypes  de 
l’utérus  et  des  fosses  nasales.  Tous  les  polypes  utérins  sont 
formés  d’un  tissu  fibreux ,  comparé  par  Levret  à  de  la  tétine  de 
vache  cuite,  et  plus  exactement  par  M.  Roux,  aux  substances 
intervertébrales  ,  surtout  à  celles  des  vieillards,  avec  cette 
différence  cependant  que  les  fibres  des  polypes  sont  plus  dé¬ 
liées  et  entrecroisées  de  mille  manières.  Plongée, dans  l’acide 
sulfurique, la  substance  de  ces  excroissances  s’y  dissout  promp¬ 
tement  et  en  entier.  M.  Roux  distingue  essentiellement  les 
meurs  fongueuses  de  l’intérieur  de  l’utérus ,  qui  ne  sont  que  des 
excroissances  de  la  membrane  muqueuse,,  des  véritables  po¬ 
lypes,  qui  sont  vraiment  le  résultat  d’une  substance  nouvelle 
développée  dans  un  des  points  du  tissu  de  l’utérus ,  auxquels 
elles  adhèrent,  et  dont  elles  sont,  à  n’en  pas  douter,  une  af¬ 
fection  propre.  Voilà  donc  des  polypes  qui ,  suivant  M.  Roui, 
substance  nouvelle ,  naissent ,  non  pas  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  mais  du  tissu  propre  de  Tutérus.  On  a  vu  dans  l’ob¬ 
servation  de  MM.  Cruveilhier  et  Lallemant ,  que  ces  médecins 
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ayant  voulu  détermHier^i  le  polype  e'tait  forme'  aux  dépens  de¬ 
là  pituitaire ,  ou  seulement  recouvert  par  elle,  découvrirent 
que  le  tissu  du  polype  semblait  naître  de  la  membrane  blan¬ 
châtre  périostique  qui  recouvre  le  cornet  moyen.  Voilà  déjà  des 
polypes  qui  ont  une  origine  différente.  M.  Alibert  raconte  dans 
sa  Nosologie  naturelle  l’histoire  'd’un  jeune  homme  qui  avait 
de  fréquentes  hémorragies  par  le  nez.  Un  jour  qu’une  hémor¬ 
ragie  de  cette  nature  s’était  montrée  plus  intense  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  on  voulut,  pour  l’arrêter,  enfoncer  des  bourdonnets  de 
charpie  dans  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  :  le  malade 
ressentit  une  légère  douleur.  Un  an  s’était  écoulé,^ lorsqu’un 
jour,  ayant  mis  son  doigt  dans  l’une  de  ses  narines,  il  sentit 
un  petit  bouton  ;  malheureusement  pour  lui ,  il  contracta  la’ 
fâcheuse  habitude  de  le  gratter  et  de  l’irriter  sans  cesse  j  ce- 
bouton  qui,  dans  le  principe,  était  une  excoriation  de  lamém— 
brane  muqueuse,  devint  un  énorme  polype. 

Le  plus  grand  nombre  des  polypes  utérins  présentent  le  même-; 
caractère ,  l’organisation  fibreuse  :  il  n’en  est  pas  ainsi  de  ceux 
des  fosses  nasales ,  qui  paraissent  être  quelquefois  fibreux  dèA 
leur  naissance ,  mais  sont  beaucoup  plus  souvent  vésiculaires;, 
reste  à  savoir  si  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasales  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes  que  ceux  de  l’utérus ,  et  c’est  ce  qui  u’esà 
nullement  démontré.  On  a  trouvé  dans  le  sinus  maxillaire  de* 
polypes  à  texture  vésiculeuse,  et  d’autres  qui  étaient  sarcoma¬ 
teux.  On  a  trouvé  des  vers  vivans  dans  l’intérieur  de  ces  ex¬ 
croissances..  Les  polypes  du  sinus  maxillaire  n’ont  pas  la  même 
organisation  que  ceux  des  fosses  nasales  et  de  l’utérus,  ils  sont 
presque  toujours  durs,  charnus,  sarcomateux.  M.  Roux  de¬ 
mande  si  toutes  les  espèces  de  polypes  des  fosses  nasales 
qu’on  a  admises  ne  sont  que  les  degrés  différons  d’une  même 
ulcération  primitive.  Cette  question  n’est  pas  résolue  :  il  est 
des  polypes  fort  anciens  et  d!un  volume  énorme  qui  sont  encore- 
vésiculaires  ,  et  d’autres  qui,  dès  leur  naissance,  paraissent  avoir 
une  texture  fibreuse..Si  l’on  examine  ce  que  les  auteurs  ont  dit 
delà  structure  intime  des  polypes  du  larynx,  du  pharynx,  de 
l’estomac,  du  rectum,  de  la  vessie,  on  voit  que  les  caractères 
de  ces  excroissances  ne  sont  pas  exactementceux  des  polypes  de 
l’ule'rus,  des  fosses  nasales  et  du  sinus  maxillaire.  Il  faut  donc 
conclure  de  ces  différentes  remarques  qu’il  n’y  a  pas  identité 
de  structure  dans  les  polypes  que  contiennent  les  cavités  ta¬ 
pissées  par  les  membranes  muqueuses. 

De  ce  que  les  polypes  de  rutériis  sont  constamment  fibreux, 
et  de  ce  que  ceux  des  fosses  nasales  sont  presque  toujours  vé¬ 
siculaires,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  l’existence-des  polypes 
originairement  fibreux  est  parfaitement  démontrée ,  et  que  les 
tumeurs  de  celle  espèce  n’oat  aucune  analogie  avec  l’espèce  vé.- 
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siculaire.  Comme  les  polypes  ont  une  organisation  qui  Yarra 
suivant  les  différentes  cavités  dans  lesquelles  ils-  prennent, 
naissance,  il  ne  faut  point  demander  à  ceux  de  l’utérus  les, 
caractères  de  ceux  des  fosses  nasales.  La  question  serait  réso¬ 
lue,  si  l’on  trouvait  sur  la  même  membrane  muqueuse,  sur 
eelle  de  Tutérus,  par  exemple  j  des  polypes  vésiculaires  et  des. 
polypes  fibreux^;  maisc’est  ce  qui  n’est  pas. L’iudiçation  desdé-; 
générations  des  polypes,  jettera,  quelque  jour  sur  celle  ques¬ 
tion  difficile;  ceux  de  l’utériis  sont  les  plus  sujets  à  ces  dégé« 
nératioDS  (  V oyez  plus  bas ,  art.  terminaisons  du  polype,  pro¬ 
nostic}.  ■  • 

Causes  des  polypes.  Les  polypes  sont  des  producn'ons  orga¬ 
niques,  selon  quelques  auteurs,  le  résultat  d’une  dépravation 
de  la  nutrition.  Suivant  Walter,  une  irritation  est  fixée  sur  les 
orifices  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  un  point  quelconque 
de  la  surface  d’une  membrane  muqueuse;  cette  irritaiiou  y  ap¬ 
pelle  une  plus  grande  quantité  de  lymphe  qui  se  concrète, 
s’organise,  reçoit  des  vaisseaux  et  devient  un  corps  organisé 
vivant.  Cette  théorie  est  plus  vraisemblable  que  celle  de  Manne, 
qui  veut  que  les  polypes  soient  l’effet  de  l’obstruction  d’une 
ou  plusieurs  glandes  muqueuses  :  celles  -  ci ,  dit  -  il ,  reçoivent 
une  grande  quantité  de  sucs  ,  se  tuméfient  et  s’allongent.  Il  est 
probable  que  les  polypes  ont  pour  cause  immédiate  une  aber¬ 
ration  de  la  nutrition  ;  mais  ce  fait  ne  fait  point  connaître  le 
mystère  de  leur  naissance ,  il  laisse  ignorés  les  phénomènes  de 
leurs  transformations  diverses.  Quelques  polypes  paraissent 
avoir  dès  leur  naissance  une  organisation  fibreuse,  sont-ils  aussi 
le  résultat  d’une  exhalation  lymphatique  abondante?  Ces  pro¬ 
ductions  organisées  possèdent  une  force-d’aCçroisseirient  ex¬ 
traordinaire,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  structure: 
elles  sont  animées  par  la  même  puissance  qui  a  déterminé  leur 
création;  inais,  chose  extraordinaire,  une  surabondance  de  vie 
distingue  quelquefois  le  polype  de  la  membrane  même  sur  la¬ 
quelle  il  est  implanté  ;  il  s’enflamme  avec  une  grande  facilité,  son, 
tissu  peut  présenter  toutes  les  dégénéraitons  des  phîegmasies  ; 
les  dissections  les  plus  fines  n’ont  pu  découvrir  des  nerfs  parmi 
ses  fibres,  et  cependant,  toujours  susceptible  d’irrilaliou,  il  fait 
éprouver  quelquefois  de  vives  douleurs  au  malade. 

Aucun  âge,  aucun  sexe,  aucune  consliiuiion, aucun  tempé¬ 
rament  ne  préserve  des  polypes  :  ces  productions  orgauiquci 
naissent  spécialement  chez  les  adultes  dans  les  fossés  nasales; 
l’utérus  ne  les  enfante  presque  toujours  que  dans  un  âge  plus, 
avancé.  On  voit  assez  peu  de  polypes  chez  l,es  vieillards,  doilt 
la  nutrition  n’a  pas  assez  d’énergie  pour  se  dépraver  et  créer  ces 
]productions  organiques.  Ou  a  dit,  mais  sans  pi  cuve  positive, 
que  des  pqlypes  se  reacontiaicnt  assçz  fréquemment  chez  h.s, 


POL  165 

(n^îvî^uê  atteints  de  prétendues  diathèses  scrofuleuses  et  sy¬ 
philitiques. 

Un  grand  nombre  de  polypes  des  fosses  nasales  ont  e'ié  cau¬ 
sés  par  une  chute,  une  contusion  sur  la  tête  ;  d’autres  sont  une 
suite  de  Tozène;  plusieurs  de  ces  excroissances  ont  été  obser¬ 
vées  chez  des  individus  sujets  h  de  fiéqueiiics  héiirtonagies  par 
^oiiez,  Verduc  a  publié  une  observation  d’un  polype  énorme 
des  fosses  nasales  qui  se  développa  à  la  suite  d’uue  irritation 
continuelle  de  la  pituilaére  par  le  contact  des  doigts.  Ou  a  si¬ 
gnalé  au  nombre  des  causes  présumées  des  polypes  des  fosses 
nasales,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  ca¬ 
vités,  l’usage  des  sternutatoires  trop  énergiques;  mais  il  n’y  a 
rien  de  positif  dans  cette  indication  des  causes.  Toute  cause  qui 
exalte  les  propriétés  vitales  des  membranes  muqueuses,  qui 
fixe  sur  un  point  quelconque  de  leur  surface  Un  principe  d’irri¬ 
tation,  peut  faire  naître  un  polype.  Ces  corps  organisés  ont  été 
souvent  remarqués  dans  l'utérus  de  femmes  qui  avaient  usé  du 
coït  avec  excès ,  ou  qui,  depuis  un  lempsplus  ou  moins  considé¬ 
rable,  étaient  affectées  d’une  leucorrhée  abondante ,  ou  préscu- 
talent  tous  les  symptômes"  d’un  catarrhe  utérin  chronique.  Un 
accoucheur  qui  fatigue  l’utérus  par  le  contact  trop  répétéde  sa 
main,  fixe  sur  ce  viscère  une  irritation  dont  la  création  d’uà 
polype  peut  être  Je  résultat.  La  plupart  des  polypes  du  simfi 
maxillaire  sont  le  résultat  de  l’irritation  causée  par  l’extraction 
d’une  ou  plusieurs  dents.  M.  Alibert  croit,  peut  -  être  sur  de* 
fondemens  assez  légers ,  que  les  métiers  et  les  professions  in¬ 
fluent  jusqu’à  un  certain  point  sur  la  production  des  polypes, 
et  il  cite  pour  exemple  les  joueurs  d’instrumeus  à  vent,  il  y  a» 
plusieur  années  qu’il  fut  visiter  un  Espagnol ,  musicien,  atteint 
d’une  tumeur  fongueuse  ,  laquelle  projetait  deux  branches 
considérables  au  travers  des  fosses  nasales;  elle  s’était  portée 
jusque  dans  les  orbites  et  en  avait  expulsé  les  yeux,  qui  ve¬ 
naient  faire  au  dehors  une  effrayante  saillie;  le  diamètre  trans¬ 
versal  de  !a  face  était  devenu  prodigieux  par  son  étendue.  Ce' 
qu’il  y  avait  de  lemarquabte,  c’est  l’espèce  d’assoupissement 
dans  lequel  cet  individu  paraissait  se  complaire  ;  il  poussait  des" 
cris  aigus  toutes  les  fois  qu’on  venait  à  le  réveiller:  cet  assou¬ 
pissement  dépendait  de  la  compression  exercée  dans  le  cerveau 
par  le  polype,  compression  qui  s’accrut  insensiblement  et  finit 
par  lui  donnerJamort.  Ce  jeune  homme,  interrogé  parM.  Ali¬ 
bert,  lui  dit  qu’il  devait  sa  maladie  aux  efforts  multipliés  qu’il 
faisait  journelleinenl  pour  tirer  des  sons  du  coret  de  Jaclarinelte? 
Plusieurs  polypes  ont  été  le  résultat  d’un  surcroît  d’irritation 
fixé  sur  un  bouton,  sur  un  petit  ulcère,  sur  une  petite  plaie- 
d’une  membrane  muqueuse,  par  Je  contact  des  doigts  fréquem¬ 
ment  répété.  (Jn  ne  sait  pas  positivement  si  ces  productions  or- 
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gaiiiques  peuvent  jamais  être  l’effet  de  la  re'trocession  de  la. 
goutte,  d’une  phlegmasie  cutane'c,  de  la  suppression  d’un  flax 
sanguin  et  de  toute  autre  évacuation  Iiabituelle. 

Caractères  -pathologiques  des  polypes.  Un  polype  n’est  point 
une  fongosité  d’une  membrane  muqueuse;  les  végétations  de 
ces  organes  ont  un  tissu  analogue  au  leur,  elles  ne  sont  qu’un 
gonflement,  qu’une  expansion  des  membranes  muqueuses  ;  il 
n’y  a  au  contraire  aucune  identité  entre  l’organisation  de  ces 
membranes  et  celle  des  polypes.  Toutpolype  est  un  être  nou¬ 
veau  ,  une  production  organique  née  sous  l’influence  d’une  irii- 
tation,  et  qui  a  un  caractère  particulier.  Ces  tumeurs  ne  cau¬ 
sent  ordinairement  d’autres  inoonyéniens  que  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  leur  volume;  aucune  n’est  douloureuse  par  elle-même* 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  très-peu  le  devien¬ 
nent,  et  peut-être  lorsqu’elles  le  sont  ont-elles  déjà  commencé 
à  dégénérer  :  ainsi ,  on  peut  dire  que  les  polypes  sont  des  ex¬ 
croissances  indolentes.  Bell  soupçonnait  qu’il  y  avait  quelque 
analogie  entre  leur  couleur  et  leur  consistance:  il  a  commune'-' 
ment  remarqué ,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  que  le  polype 
mou,  compressible,  avait  une  couleur  pâle,  tandis  que  ceux 
d’un  tissu  plus  ferme  étaient  constamment  d’un  rouge  foncé.  . 

Les  polypes  paraissent  être  une  maladie  des  vaisseâux  capil¬ 
laires  non  sanguins,  une  aberration  de  leurs  propriétés ,. F  exal¬ 
tation  de  leur  action  organique  ;  mais  aucun  état  inflamma¬ 
toire  ne  préside  ordinairement  à  la  naissance  de  ces  tumeurs. 
Si  l’inflammation  sanguine  se  développe  dans  ces  tissus  nou¬ 
veaux  ,  unie  à  l’exaltation  d’action  des  vaisseaux  blancs;  elle 
les  désorganise  rapidement-  et  les  convertit  en  squirre,  en 
cancer.  La  diversité  des  parties  dans  lesquelles  les  polypes  ont 
pris  naissance  explique  pourquoi  ces  tumeurs  n’ont  pas  une 
organisation  cionslammeut  la  même. 

Aucun  caractère  positif,  tiré  de  l’organisation,  ne  distingue 
les  polypes  d’autres  tumeurs  qui  sont  implantées  dans  les  car 
vités  tapissées  par  les  membranes  muqueuses  ;  ou  donne  leur 
nom  à  plusieurs  tumeurs cbai’nnes  de  l’estomac,  de  la  vessie, 
du  sinus  maxillaire  :  en  général ,  on  est  obligé  d’appeler  po¬ 
lype  toute  tumeur  d’un  certain  volume  adhérente  à  une  mem¬ 
brane  muqueuse  par  uii  pédicule  ;  lorsque  cette  tumeur  a  une 
base  large  ,  et  qu’elle  a  une  organisation  fibreuse  ,  on  ne  sait 
plus  quel  nom  Iqii  donner. 

Il  est  des  polypes  qui ,  en  fort  peu  de  temps  ,  acquièrent  un 
volume  extraordinaire;  d’autres,  au  contraire,conserventlong- 
tmnps  le  même  volume  ,  ou  ne  font  que  des  progrès  extrême¬ 
ment  lents.  Benjamin  Bell  a  vu  des  polypes  rester  petits  etab- 
solument  dans  le  même  état  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  ,  lorsque  les  malades  n’avaient  pas  été  obligés  de  s’expa-»  ^ 
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Ser  au  grand  air  j  mais  communément,  dit-il  ,  leurs  progrès 
sont  bien  plus  rapides  chez  les  individus  de  la  classe  du  peu¬ 
ple  qui  sont  expose's  a  toutes  les  injures  de  l’air,  et,  par  con¬ 
séquent  plus  sujets  aux  retours  fréquens  de  catarrhe.  Un  po¬ 
lype  qui  a, resté  longtemps  stationnaire  augmente  quelquefois 
beaucoup  de  volume  en  très-peu  de  temps  ,  lorsqu’une  vive 
irritation  se  fixe  sur  cette  production  organique.  L’une  des 
causes  qui  contribuent  le  plus  souvent  k  précipiter  leurs  progrès 
est  la  répétition  des  tentatives  faites  pour  les  extirper  d’une 
manière  quelconque.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  polypes  qu’on 
n’avait  pu  arracher  complètement ,  ou  bien  lier  ,  s’accroître 
avec  une  rapidité  effrayante. 

Les  polypes  qui  naissent  dans.l’intérieur  de  la  vessie  ,  de 
l’estomac  et  des  intestins  ne  se  développent  pas  ordinairement 
avec  autant  de  rapidité  ,  et  ne  parviennent  pas  au  même  vo¬ 
lume  que  ceux  de  l’utérus  et  des  fosses  nasales  ;  est-ce  parce 
que  leur  organisation  n’est  pas  précisément  la  même  ?  Est  -  ce 
parce  qu’ils  ne  sont  point  ex.posés  à  l’action  d’agens  extérieurs  ? 

Les  polypes  paraissent  être  aux  membranes  muqueuses  ce  que 
sont  aux  séreuses  les  fausses  membranes.  On  a  appelé  fausses 
membranes  plusieurs  polypes  de  la  trachée-artère  et  des  bron¬ 
ches.  Toutes  les  productions  organiques  des  membranes  mu¬ 
queuses  qui  ont  l’organisation  vésiculaire  ou  fibreuse ,  doiveut 
être  regardées  comme  des  maladies  de  ce  genre,  quelles  que. 
soient  la  forme  de  la  tumeur  et  les  altérations  diverses  qu’elle 
e  éprouvées  consécutivement. 

Terminaisons.  Les  poly'pes  deviennent  squirreux  quelque- 
-  fois ,  alors  ils  changent  d’organisation  j  leur  tissu  est ,  dit-on  , 
lardacé  :  c’est  une  matière  albumineuse  infiltrée  dans  un  corps 
fibreux  et  cellulaire.  Vaisseaux  capillaires  blancs  et  rouges  , 
tout  est  envahi  par  l.’inflammation  ;  des  douleurs  lancinantes 
se  font  vivement  sentir  dans  ces  excroissances  ;  leurs  progrès 
sont  effrayans,  ;  elles  deviennent  bientôt  incurables.  La  conti¬ 
nuité  du  travail  inflammatoire  a  souvent  amené  la  dégénéra¬ 
tion  cancéreuse. 

Ou  a  souvent  jugé  cancéreux  des  polypes  qui  n’étaient  point 
arrivés  à  cette  dégénération  incurable  ,  et  on  ne  peut  en  dou¬ 
ter,  puisque  des  chirurgiens  se  flattent  de  les  avoir  opérés  avec 
succès.  Citons  quelques  faits  :  Stal  par  van  derWiel  dit  qu’une 
veuve  de  quarante  ans  portait  dans  le  vagin  une  tumeur  qui , 
outre  beaucoup  d’incommodités  ,  lui  oceasionait  de^  douleurs 
pongitives  continuelles.  Cette  tumeur  ,  qui  exhalait  une  odeur 
très-fétide,  se  tuméfiait  et  augmentait  beaucoup  de  volume 
aux  approches  du  flux  périodique;-  ou  reconnut  un  polype 
qu’on  lia  fort  heureusement.  Il  n’y. a  certainement  rien  dans 
cette  observation  qui  caractérise  k  cancer  ;  la  dissection  du  po- 
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üype  ne  fut  point  faite  ,  par  conséquent  on  ne  trouva  point 
dans  la  tumeur  les  caractères  de  la  dégénération  cancéreuse} 
enfin  la  nature  de  la  douleur  ,  et  surtout  le  succès  de  l’opéra¬ 
tion  ne  permettent  pas  de  croire  à  un  cancer.  Un  chirurgien  est 
mandé  pour  voir  une  malade  d’environ  trente-cinq  ans,  qui 
sentait  depuis  longtemps  des  douleurs  lancinantes  dans  le  vaa 
gin,  d’où  s’écoulait  une  matière  sanguinolente  et  quelquefois 
purulente  :  ayant  porté  son  doigt  dans  le  vagin  le  plus  avant 
qu’il  lui  fut  possible,  pendant  qu’il  appuyait  son  autre  main 
sur  la  région  épigastrique,  il  découvrit  une  excroissance  de 
chair  fongueuse  ;  elle  était  de  la  grosseur  du  doigt ,  et  lui  parut 
attachée  aù  col  de  l’utérus  près  de  son  orifice  ;  les  douleurs 
devenaient  plus  vives  dans  le  temps  des  règles;  il  semblait^ 
alors  que  cette  excroissance  se  roidissait ,  et  que  son  extrémité, 
qui  sans  doute  se  montrait  alors  au  dehors  ,  devenait  fort  rouge. 
Ce  chirurgien  fit  très-heureusement  l’excision  de  ce  polype, 
Levret  dit  qu’il  était  cancéreux,  rien  ne  le  prouve,  Cependant 
lui-même  demande  fort  judicieusement  s’il  ne  peut  pas  êtra 
permis  de  soupçonner  les  praticiens  d’appeler  trop  légèrement 
cancers  les  tumeurs  squirreuses ,  lorsqu’elles  commencent  à 
avoir  delà  sensibilité.  Quoique  la  dégénératien  cancéreuse  des 
polypes  ne  soit  pas  rare ,  elle  est  cependant  bien  moins  com¬ 
mune  qu’on  pourrait  le  présumer  d’après  l’autorité  de  beauy 
coup  d’écrivains. 

M.  Cruveilhier  a  publié  l’observation  fort  curieuse  d’un  po¬ 
lype  du  sinus  maxillaire  qui  avait  persisté  trente  ans  sans  su¬ 
bir  de  dégénération ,  mais  avait  éprouvé  la  transformation  os-, 
seuse.  Villot  (Jeanne-Marie),  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  vin| 
à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  le  19  janvier  «idi  i  ,  pour  une  tumeur 
énorme  qu’elle  avait  depuis  trente  an^  daùs  l’épaisseur  de  la 
mâchoire  supérieure.  Ce  qui  frappait  d’abord  ,  c’était  la  sailli» 
prodigieuse  que  faisait  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  face; 
le  côté  correspondant  du  nez  ,  au  lieu  de  regarder  en  dehors, 
ne  servait  plus  à  la  vision  ;  la  narine  du  même  côté  était  obs¬ 
truée  ,  la  cloison  déjetéeet  accolée  à  la  paroi  externe  de  la  na¬ 
rine  droite  ;  la  voûte  palatine  était  un  peu  repoussée  en  bas, 
et  surtout  très-ami ncie ;  elle  cédait  à  une  pression  légère,  e{ 
revenait  sur  elle-même  absolument  comme  l’aurait  fait  un» 
lame  mince  d’écaille.  A  tous  ces  signes,  à  la  présence  d’un» 
fongosité  rougeâtre  qui  se  voyait  au  fond  d’un  petit  ulcère, 
résultat  de  l'ouverture  d’un  abcès  ,  ou  reconnaît  unpoljpoqui 
occupait  à  la  fois  le  sinus  maxillaire  et  les  fosses  nasales.  La  , 
siège  primitif  était  bien  évidemment  le  sinus;  car  les  polypej 
des  fosses  nasales  ,  qaelquè  volumineux  qu’on  les  suppose  ,  ne 
pénètrent  jamais  dans  le  sinus  maxiljaire  ,  attendu  que  leiirdé- 
veloppement  est  plus  facile  dans  d’autres  seai ,  tandis  que 
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peux  du  sinus  maxillaire  ,  après  avoir  rempli  ce  sinus  ,  Iiout 
vent  une  issue  facile  par  son  orifice  dilaté,  et  pénètrent  dans 
les  fosses  nasales.  La  malade  succomba.  L’ouverture  du  cada¬ 
vre  fut  faite  par  M.  Dupuytren  ,  dans  son  amphithéâtre  parti¬ 
culier.  En  exerçant  sur  les  os  amincis  et  distendus  une  pression 
assez  forte  qui  aurait  été  trop  douloureuse  pendant  la  vie  de  la 
malade  ,  il  rendit  sensible  à  ses  nombreux  auditéui-s  une  flexi¬ 
bilité  très-grande  dans  les  os  ,  ce  qui  indiquait  un  amincisse-r 
jnent  considérable  ,  et  peut-être  une  dégénératioii.  La  peau  et 
les  muscles  enlevés ,  on  coupa  sans  elfort  avec  un  scalpel  la 
partie  antérieure  du  sinus  ,  l’os  propre  du  nez  et  lesfibro-car- 
tilages  de  ce  côté  :  alors  s’est  présenté  un  polype  énorme  qu’on 
a  cherché  à  arracher  ;  mais  la  pression  que  nécessitait  cet  ar¬ 
rachement  a  déterminé  la  rupture  de  kystes,  dont  le  liquide 
s’est  échappé  avec  force.  Néanmoins  le*  polype  conservait  en- 
pore  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  d’Inde,  était  bosselé  , 
d’une  consistance  osseuse  dans  beaucoup  de  points  ,  et  fournis¬ 
sait,  par  la  pression  dans  diverses  parties,  du  pus  louable  et 
une  matière  tantôt  séreuse  et  limpide  ,  tantôt  filanle  et  brunâ¬ 
tre.  Divisé  dans  plusieurs  sens  ,  il  offrit  un  grand  nombre  de 
kystes  à  parois  lis.ses,  fibreuses  et  osseuses,  contenant  encore 
une  certaine  quantité  des  liquides  dont  il  a  été  fait  mention. 
La  caverne  profonde  qui  contenait  celte  masse  polypeuse était 
formée  aux  dépens  des  capacités  réunies  du  sinus  maxillaire 
gauche  ,  triplé  de  volume  ,  de  la  fosse  nasale  gauche  et  d’une 
grande  partie  de  la  droite  ,  de  la  cavité  orbitaire  dont  la  paroi 
inférieure  était  détruite  ,  et  enfin  des  sinus  frontaux  et  sphé¬ 
noïdaux  largement  ouverts  ;  le  nerf  optique  était  aplati ,  presT 
que  détruit,  une  légère  pression  sullit  pour  rompre  la  voûte 
orbitaire,  et  pénétrer  dans  l’intérieur  du  crâne  ;  il  fut  facile 
de  briser  avec  le  doigt  la  cloison  fragile  qui  séparait  le  sinus 
piaxillaire  de  la  fosse  ptérygoïde  ;  il  n’existait  de  la  cloison 
des  fosses  nasales  que  la  membrane  muqueuse  qui  en  revêt  le 
côté  droit.  Cette  membrane  adhérait  intimementavec  celle  qui 
tapisse  la  paroi  externe  {Essai  sur  V anatomie  pathologique , 
par  M.  Cruveilhier  ,  tom.  i).. 

On  a  vu  plusieurs  fois  des.  polypes  transformés  en  cartila¬ 
ges:  comment  expliquer  ces  dégénérations?  Le  produit  de  l’in¬ 
flammation  des  capillaires  blancs  est  la  création  d’une  matière 
animale  qui  ne  reçoit  plus  aucune  influence  des  capillaires  vi- 
vans  ;  les  affinités  chimiques  deviennent  libres  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  :  faut-il  regarder  les  concrétions  cartilagineuses  eç 
osseuses  des  polypes  comme  un  effet  du  jeu  de  ces  affinités  ? 
Çette  théorie ,  dont  les  élémens  appartiennent  à  M.  Broussais, 
est  assez  vraisemblahlc,  sans  être  tout  à  fait  satisfaisante. 

Les  polypes  peuvent  donner  la  mort ,  et  cela  de  plusieurs 
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manières.  Leurs  effets  ordinaires  sont,da  compression',  et,as-i  vrj 
sez  souvent  l’alte'ration  organique  des  parties  dont  ils  sont  voi-  , 
sins.  En  SC  développant,  ils  pressent  fortement  les  os  ,  ils  le*^ 
écartent ,  ils  diminuent  beaucoup  leur  épaisseur  ,  ils  leur  font 
subir  quelquefois  une  dégéne'ration  qui  les  rend  extrêmement. 
fragiles;  enfin  ils  détruisent  complètement  plusieurs  portions  , 
d’os.  Leur  action  sur  les  parties  molles  n’est  pas  moins  redou-..  ;  ■ 
table  ;  ils  chassent  certains  organes  de  leur  position  naturelle  ,, 
compriment ,  .  désorganisent  certains  autres,  et  causent  enfin  • 
par  leur  présence  les  plus  graves  incommodités.  Ceux  de  l’u-.  : 

térus  entraînent  au  dehors  et  cet  organe  et  le  vagin  ;  ceux  du 
pharynx  causent. une  dysphagie  que  les  progrès  continuels  de 
la  tumeur  rendent  bientôt  incurable  et  mortelle;  un  petit  po-; . 
Jype  né  dans  le  sinus  maxillaire  petit  acquérir  rapidement  des^ 
dimensions  prodigieuses  ,  et  rendre  la  mastication  tout  à  fait, 
impossible.  Les  polypes  du  larynx ,  comme  ceux  du  pharynx 
et  plusieurs  des  fosses  nasales  ,  opposent  non  -  seulement  des  .. 
obstacles  presque  insurmontables  à  la'dc'glutition-,  mais  encore  . 
permettent  difficilement  l’introduction  de  l’air  dans  les  voies  . , 
aériennes.  Voilà  des  effets  physiques  ;  il  en  est  d’autres  d’une  .. 
nature  différente  qui  ne  sont  pas  moins  à  craindre.  Si  l’in*-..  =  • 
flammation  chronique  frappe  le|deux  ordres  de  vaisseaux  ca-,  . 
pillaires  ;  si  la  dégénération  cancéreuse  naîtet  fait  des  progrès,, 
la  douleur  provoque  bientôt  une  réaction  générale  ;  le  nouvel 
organe  qui  appelle  sur  lui  seul  les  forces  de  tous  les  autres, 
qui  se  nourrit  de  leurs  pertes,  devient  le  foyer.  Je  point  de  ■: 
départ  des  troubles  qui  menacent  la  vie  ,etla  détruisent  enfin.  ■ 
Plusieurs  malades  ,  qui  portaient  des  polypes  énormes ,  trop.  ^ 
faibles  contre  la  douleur  et  Je  sentiment  de  leur  difformité,..  . 
ont  mis  fin  eux-mêmes  à  leur  déplorable  existence. 

Mais  la  nature  prévient  quelquefois  les  accidensque  causent 
les  polypes  en  les  chassant  par  ses  propres  forces;  il  y  a  plu-  : 
sieurs  exemples  d’expulsion  spontanée  des  polypes  utérins.-  -, 
Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  ayant  perdu. ses  règles  - 
depuis  dix-sept  ans ,  fut  attaquée  de  violentes  douleurs  daus  ;  - 
l’abdomen,  et  consécutivement  d’une  leucorrhée  qui  dura  avec 
plus  ou  moins  de  violence  jusqu’au  dixième  jour;  alors  elle 
rendit  par  la  vulve  un  corps  charnu  de,  la  grofsseur  d’un  œuf  • 
d’oie  ,  mais  de  figure  un  peu  pyramidale.  Ce  corps  élrangec  f-' 
était  en  partie  compacte,  et  en  partie  spongieux,  partout  recourry 
vert  d’une  tunique  très-fine  et  percé  d’un  grand  nombre  de  pe- 
lits  trous;  il  présentait  au  bout  de  sa  partie  la  moins  volumi-'.^ 
neuse  un  pédicule  ligamenteux  long  d’an  travers  de  doigt,  et 
large  de  la  moitié  moins;  il  y  avait  un  sang  noir  coagulé  dans  .y 
les  cellules  de  cette  excroissance.  On  conçoit  que  l’orifice  de 
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l’alerüS  ,  comprimant  fortement  le  pédicule  d’un  poljpe , 
puisse  y  intercepter  la  circulation  et  le  frapper  de  gangrène.  • 
Levret ,  qui  rapporte  cette  observation  ,  a  vu  un  fait  pareil  : 
la  masse  comme  charnue  qui  sortit  spontanément  était  un  peu 
moins  grosse  que  le  poing  ;  elle  pesait  plus  d’une  livre,  ün  en¬ 
droit  de  sa  circonférence  était  comme  frangé,  et  semblait  avoir 
été  endommagé  par  la  pourriture.  Une  femme  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  dit  Louis,  mère  de  plusieurs  enfans,  fut  délivrée 
d’une  perte  de  sang  qu’elle  avait  depuis  trois  mois,  et  des 
douleurs  qu’elle  sentait. dans  la  région  de  l’utérus  par  la  sortie 
d’un  fongus  qui  se  détacha  naturellement ,  et  que  la  malade 
trouva  un  matin  dans  son  lit.  Ce  corps  étranger  ,  que  Louis 
montra  à  l’académie-,  pesait  six  onces  ;  il  était  moins  gros  que 
le  poing,  et  l’on  y  remarquait  un  pédicule.  On  a  recueilli 
d’autres  exemples  d’expulsion  spontanée  de  polypes  utérins; 
mais  cette  heureuse  terminaison  a,rarement  été  observée  lorsque 
ces  productions  organiques  avaient  leur  siège  ailleurs.  Un  ma¬ 
lade,  dont  l’observation  à  été  recueillie  par  un  médecin  anglais, 
rejeta  par  la  bouche  une  concrétion  polypeuse  de  la  trachée- 
artère. 

.  Pronostic.  Considérés  en  eux-mêmes,  les  polypes  «ne  sont 
point  une  maladie  dangereuse;  ils  n’excitent  une  réaction  gé¬ 
nérale  que  lorsqu’ils  sont  frappés  de  la  dégéuération  cancé¬ 
reuse,  ou  lorsque,  par  leurs  dimensions  énormes,  ils  ont  dé¬ 
placé,  désorganisé  les  parties  voisines.  Leur  pronostic  varie 
beaucoup  suivant  leur  nature,  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont 
nés,  et  les  désordres  qu’ils  ont  causés.  Les  polypes  qui  mena- 
ceut  des  dangers  les  plus  grands  sont  ceux  qui  sont  durs  ;  ils 
font  craindre  les  dégénérations  squirreuses  et  cancéreuses. 
Pott  signale  comme  incurables  les  polypes  des  fosses  nasales 
qui  commencent  ou  qui  sont  précédés  par  une  douleur  vive  ' 
etfréquente  au  front  et  à  la  partie  supérieure  du  nez,  et  qui , 
aussitôt  qu’on  peut  les  voir  ,  paraissent  très-rouges  ou  d’une 
couleur  pourpre  foncée  ;  ceux  qui,  depuis  le  moment  où 
l’on  a  conîmencé  aies  remarquer,  n’ont  jamais  parti  tantôt 
plus  et  tantôt  moins  gros  ,  mais  dont  le  volume  a  plutôt  été  eu 
augmentant  graduellement  ;  ceux  qui  causent  de  la  douleur  , 
ou  produisent  une  sensation  très-désagréable  dans  la  narine  et 
au  front  lorsque  le  malade' éternue ,  tousse  ou  se  mouche; 
ceux  qui ,  lorsqu’on  peut  les  atteindre,  sont  douloureux  au 
toucher,  ou  qui,  lorsqu’on  les  louche  légèrement,  sont  prêts 
à  verser  du  sang;  ceux  qui  paraissent  fixes  et  non  mobiles  par 
l’action  de  se  moucher  ,  ou  de  faire  passer  l’air  par  la  narine 
malade  seulement ,  lorsque  le  polype  n’est  que  d’un  côté  ; 
ceux  qui  ont  une  dureté  incompressible  ,  qui ,  lorsqu’on  les 
comprime  ,  causent  de  la  douleur  à  l’angle  de  l’œil  et  au  front, 
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ei  qui  ,  s’ils  reqdênt  quelque  matière  ,  répandent  dii  satig  J 
ceux  qui ,  par  leur  adhérence,  occupent  un  espace  très-consi* 
dérable;  ceux  dont  il  découle  quelquefois  une  matière  décold- 
rée,  fétide  et  ichoreuse;  enfin  ceux  autour  de  la  partie  infé¬ 
rieure  desquels,  dans  le  nez,  on  ne  peut  faire  passer  une  sonde 
librement,  facilement,  et  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Pott  à 
désigné,  dans  cette  description,  cètte  variété  des  polypes  durs 
qui  sont  charnus,  qui  causent  delà  douleur,  desquels  s’échappe 
spontanément  ou  après  le  plus  léger  contact, une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  grande,  ou  urie  matière  purulente  fétide  et 
noirâtre  ,  et  dont  la  couleur  est  écarlate  ou  d’un  rouge  très- 
foncé.  Benjamin  Bell,  comme  Percival  Pott,  assure,  d’après 
l’expérience  ,  que  le  danger  des  polypes  est  en  quelque  sorte 
proportionné  à  leur  dureté.  Non-seulement  il  est  fort  difficile 
de  bien  extirper  les  polypes  durs  ,  mais  encore  les  excroissan¬ 
ces  de  cette  espèce  repullulent  aisément,  et  aisément  aussi  sé 
convertissent  en  squirres  et  en  cancers. 

J’avoue  que  ce  caractère  de  gravité  des  polypes  durs  est  une  ' 
grande  probabilité  en  faveur  de  ceux  qui  penseraient  que  tou¬ 
tes  les  espèces  de  polypes  sont  les  degrés  différens  d’une  même 
altération  primitive  de  la  membrane  muqueuse  ,  ou  dans  d’au¬ 
tres' circonstances  du  tissu  sur  lequel  elle  est  appliquée  immé¬ 
diatement.  Il  est  difficile',  ou  pour  parler  plus  exactement  j 
impossible  de  distinguer  pendant  la  vie  des  malades  un  polype 
fibreux  ,  mais  sans  dégénération  ,  d’un  polype  transformé  en 
squirre.  Toutes  celles  de  ces  tumeurs  qu’on  a  extirpées  et  qui 
présentaient  l’organisation  squirreuse,  étaient  formées  d’ud 
tissu  homogène  ;  les  fibres  dont  elles  étaient  composées  conte¬ 
naient  dans  leurs  aréoles  une  matière  albumineuse  ,  quelque-" 
fois  gluante ,  mêlée  à  du  pus ,  à  du  sang  noirâtre.  On  ne  peut 
méconnaître  les  caractères  pathologiques  du  squirré  dans  là 
description  qu’ ont  fait  du  polype  fibreux  les  plus  estimés  des 
nosographes  :  il  est  douloureux  ,  il  saigne  spontanément,  où 
lorsqu’il  est  touché  avec  légèreté  ;  il  exhale  une  sanie  fétide j 
les  tentatives  que  l’on  fait  pour  l’extirper  sont' presque  tou¬ 
jours  malheureuses  ;  elles  donnent  à  ces  productions  organi¬ 
ques  une  force  de  végétation  extraordinaire  :  tels  sont  les  ca¬ 
ractères  assignés  par  les  auteurs  ,  par  d’habiles  chirurgiens  ,  aii 
premier  rang  desquels  je  dois  cilér  Pott  et  M;  Boyer,,  au  po¬ 
lype  appelé  charnu,  sarcomateux,  fibreux;  ces  caractères 
sont  précisément  ceux  de  la  dégénération  squirreuse.  On  doit 
regarder  comme  un  axiome  déinoutré  qu’aucun  polype  n’est 
squiriciix  dès  son  originci 

Quelque  multipliées,  quelque  concluantes  que  puissent 
paraître  ces  probabilités,  malgré  la  force  qu’elles  reçoivent  des 
recherches  anatomico- pathologiques  qui  ont  étefaites  sur  l’orga-' 
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iïisalion  des  polypes,  je  n’ose  prononcer  qu’il  n’y  a  qu’une  seule 
espèce  de  pofype.  Lorsqu’un  chirurgien  lel  que  M.  Boyer  admet 
et  des  polypes  muqueux  ou  vésiculaires,  et  des  polypes  durs 
Ou  sarcomateux  qu’il  subdivise  eu  squirreux  et  en  charnus, 
il  faut,  avant  d’énoncer  une  opinion  contraire  à  la  sienne  ,  dis¬ 
séquer  beaucoup  de  polypes  ,  et  interroger  longtemps  l’expér 
rience. 

Que  les  polypes  vésiculaires  soient  une  espèce,  ou  simple¬ 
ment  le  type,  le  premier  degré  ,  l’état  de  simplicité  des  pom¬ 
pes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  sont  infiniment  moins 
dangereux  que  ceux  qui  ont  subi  la  dégénération  fibreuse.  On 
peut  porter  sur  eux  les  tenettes  et  la  ligature  a.  plusieurs  re¬ 
prises  ;taat  qu’ils  conservent  leur  état  vésiculaire  ,  ils  nes’en- 
flamincnt  point ,  ils  ne  se  convertissent  point  en  cancers;  mais 
je  ne  doute  nullement ,  contre  l’opinion  la  plus  générale  ^ 
qu’ils  ne  puissent  y  arriver  eu  recevant  un  nouveau  degré  de 
vie,  en  passant  à  l’éiat  fibreux ,  et  de  là  à  celui  de  squirrê. 
Pott  dit  qu’on  peut  fort  bien  opérer  les  polypes  dont  la  cou¬ 
leur  est  un  brun  clair  ,  un  peu  pâle  oii  grisâtre  ,  qui  ne  shnt 
point  douloureux  ,  et  qui  cèdent  facilement  à  la  compression. 
Ces  polypes  se  reproduisent  facilement  lorsqu’ils  ont  été  arra¬ 
ches  ,  mais  moins  souvent  peut-être  qu’on  l’a  cru.  Quelquefois 
une  opération  qui  a  enlevé  un  très-gros  polype  ne  donne  point 
une  guérison  radicale  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  racines  de  la  tu¬ 
meur  liée  ou  arrachée  qui  l’ont  reproduite;  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  le  siège  de  plusieurs  excroissances  de  ce  genre  , 
dont  l’une  s’est  développée,  lorsque  l’extirpation  de  la  plus 
volumineuse  d’encre  elles  lui  en  a  laissé  la  faculté.  On  a  dit 
que  les  polypes  vésiculaires  naissaient  du  tissu  cellulaire  sub- 
jacent  aux  membranes  fibreuses;  tandis  que  les  polypes  fibreux 
étaient  une  expansion  de  cette  membrane;  mais  les  polypes 
«ont  tous  un  tissu  nouveau,  une  production  organique  qui  n’a 
pas  d’analogue  dans  l’économie  animale  ,  tel  est  le  caiaclèra 
qui  les  distingue  de  toutes  les  fongosités  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Le  tissu  cellulaire  subjacent  aux  membratres  muqueu¬ 
ses  est  très-serré,  très-peu  abondant ,  c’est  un  tissu  lamelleux 
qui  parait  étranger  à  la  production  des  polypes.  Ces  deux  ef¬ 
fets,  surtout  le  premier. qu’on  ne  peut  contester,  détruisent  ra¬ 
dicalement  la  distinction  des  polypes  en  vésiculaires  et  fibreux 
établie  sur  la  diversité  de  siège  de  ces  excroissances.  L’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  prononcer  que  les  états  fi¬ 
breux,  squirreux  et  cancéreux  sont  des  accidens  -d’une  même 
espèce  de  polype  ,  dont  l’organisation  présente  quelques  va- 
fiétés  suivant  la  cavité  dans  laquelle  celle  excroissance  a  pris 
naissance  ,  mais  au  moins  il  fait  douter  de  la  justesse  d’uue  di- 
-Vsion  des  polypes  en  vésiculaires sarcomateux  et  squirreux,. 
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et  invite  à  remettre  en  discussion  ce  qui  depuis  longtemps  pas¬ 
sait  pour  une  vérité  de  fait. 

Traitement.  Les  remèdes  internes  ne  peuvent  rien  sur  les 
polypes,  if  faut  agir  directement  sur  le  mal;  et  l’unique 
moyen  de  le  guérir ,  c’est  de  détruire  par  un  procédé  quelcon¬ 
que  ces  productions  organiques.  Les  antiscorbutiques  contre 
les  polypes  de  aaX\i.K  présumée  scorbutique,  les  mercurianx 
contre  ceux  que  Von  croit  d’origine  vénérienne ,  sont  des  mé- 
dicamens  que  l’expérience  u’avouè  point.  Sabatier  croyait 
qu’il  était  peut-être  possible  de  borner  les  progrès  des  polypes 

Far  l’usage  des  délayans  ,  des  fondans  et  des  purgatifs ,  et  par 
établissement  d’un  cautère.  Il  reconnaît  qu’ordinairement  ou 
est  appelé  trop  tard  pour  espérer  des  succès  de  ce  traitement. 

I.  Polypes  des  sinus  frontaux.  Observation  de  Levrét.  En 
1725 ,  il  mourut  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  à  Paris  ,  un  garçon 
âgé  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  dont  la  face  était  démésurément 
élargie  et  rendue  hideuse  par  sept  tumeurs  polypeuses  dis¬ 
tinctes  dans  les  sinus  maxillaires  et  surciliers,  dans  la  gorge 
et  dans  les  fosses  nasales.  Ce  jeune  homme  avait  encore  une 
bosse  très-considérable  âla  racine  du  nez,  et  ses  yeux  étaient 
presque  entièrement  hors  de  leurs  orbites.  Pour  ne  parler  ici 
que  de  ce  qui  a  rapport  aux  sinus  frontaux ,  nous  dirons  que, 
à  l’ouverture  de  la  bosse  qui  était  à  la  partie  inférieure  du  co- 
ronal,  sur  la  racine  du  nez,  on  trouva  deux  polypes  d’un 
volume  considérable,  demi  sphériques,  aplatis  l’un  contre 
l’autre  vers  la  cloison  des  sinus  qui  n’existait  plus ,  à  peu  près 
comme  le  sont  deux  marrons  d’Inde  dans  leur  enveloppe  pul¬ 
peuse  et  hérissée.  Chacune  de  ces  tumeurs  était  implantée  vers 
l’orifice  du  sinus  par  un  pédicule  très-étroit.  Leur  substance 
avait  la  couleur  et  la  consistance  d’un  morceau  de  lard  rance 
et  uniforme  dans  toutes  ses  parties.  La  membrane  des  sinus 
était  épaissie,  et  les  parois  de  cette  cavité  étaient  amincies  et 
d’une  ampleur  très-considérable. 

Les  polypes  avaient  éprouvé  la  dégénération  squirreusa. 
Cotte  observation  est  fort  remarquable  par  la  multiplicité  de 
ces  productions  organiques,  par  leur  existence  dans  toutes  les 
cavités  de  la  '  tête  qui  sont  tapissées  par  les  membranes  mu¬ 
queuses.  La  chirurgie  ne  pouvait  absolument  rien  contre  cette 
redoutable  affection.  Mais ,  dans  une  autre  circonstance ,  s’il 
n’y  avait  qu’un  polype  situé  dans  le  sinus  sphénoïdal, 'et  si  le 
volume  de  cette  excroissance  avait  produit  de  grands  désor¬ 
dres,  il  serait  facile  de  la  détruire  en  trépanant  le  sinus;  cette 
cavité  ouverte  par  ce  procédé ,  on  arracherait  le  polype  avec 
de  bonnes  tenettes.  Le  voisinage  du  cerveau  rend  dangereux, 
en  pareil  cas,  l’usage  des  caustiques  et  du  cautère  actuel. 

II.  Polypes  des  siniis  sphénoïdaux.  M.  Portai  a  démontré, 
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Eendant  plusieurs  années,  dans  ses  leçons,  un  sphe'noïde  dans 
iquel,  au  lieu  de  deux  sinus,  il  n’y  en  avait  qu’un  qui  e'tait 
très  ample,  et  dans  lequel  il  y  avait  une  excroissance  poly* 
pense. 

III.  Polype  du  conduit  auditif.  Ces  polypes  naissent  rare¬ 
ment  au  fond  du  conduit  auditif;  M.  Saissy  a  vu  ces  produc¬ 
tions  organiques  implantées  sur  la  paroi  externe  de  la  mem- 
brW  du  tympan.  Il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  elles  et 
.celles  des  fosses  nasales;  elles  paraissent  venir  delà  mem¬ 
brane  mince  ,  périoslique,  qui  est  placée  entre  la.  partie  os¬ 
seuse  du  conduit  et  la  membrane  muqueuse.  Fabrice  de  Hil- 
den  a  publié  une  observation  fort  longue  sur  un  polype  de 
l’oreille,  qui  fut  le  résultat  de  là  petite  vérole;  il  porta  une 
ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  le  succès  couronna 
son  opération.  Xe  traitement  des  polypes  de  l’oreille  a  été  in¬ 
diqué  ailleurs.  Voyez  oreille  (  maladies  du  conduit  auditif). 

IV.  Polypes  du  sinics  maxillaire.  Observation  de  DesaulU 
Un  homme  vint  un  jour  se  présenter  à  la  Charité,  ayant  sur 
la  face  externe  du  bord  alvéolaire  une  petite  fistule  qui  s’éten¬ 
dait  jusque  dans  le  sinus  maxillaire.  Desault  y  introduisit  un 
stylet,  et  reconnut  la  présence  d’un  polype,  pour  le  traite-, 
tement  duquel  il  proposa  les  moyens  ordinaires.  Celui-ci  s’y 
refusa,  et  fut  consulter  un  dentiste,  qui,  à  la  faveur  de  la 
petite  ouverture,  porta  le  feu  sur  le  polype.  Une  inflammation 
très  grande,  une  augmentation  considérable  de  la  tumeur,  fu¬ 
rent  bientôt  le  résultat  de  cette  imprudente  manœuvre.  Alors 
le  malade  vint  aux  écoles  de  chirurgie ,  où,  dans  la  consulta-, 
tion  convoquée  a  son  sujet ,  Desault  conseilla  d’ouvrir  ample¬ 
ment  le  sinus  par  en  bas,  d’amputer  ensuite  tout  le  fongus; 
cet  avis  fut  rejeté  :  on  se  contenta  d’une  ouverture  peu 
étendue,  pratiquée  aux  joues,  et  à  travers  laquelle  une  petite 
portionputseulement  être  enlevée.  Celle  qui  resta,  irritée,  s’en¬ 
flamma,  acquit  bientôt  un  volume  excessif,  souleva  les  os  de 
la  face,  les  caria  ,  vint  faire  en  devant  une  hideuse  saillie,  et 
fat,  au  bout  d’un  mois ,  inaccessible  à  tout  moyen  de  l’art. 

Observation  de  M.  Alibert.  Le  nommé  Brémont,  âgé  de 
trente  ans  ,  natif  de  la  Savoie,  doué  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  prése'ntait  à  la  joue  gauche  une  tumeur  très- volu¬ 
mineuse,  dont  le  siège  primitif  était  la  substance  propre  des 
gencives.  Voici  les  causes  :  il  y  avait  environ  dix-huit  mois 
que  cet  individu,  voulant  se  délivrer  d’une  odontalgie  cruelle, 
se  fit  faire  l’extraction  de  la  seconde  dent  molaire  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure  du  même  côté;  mais  l’opéraienr,  ayant  cassé 
la  dent  vers  son  collet,  reporta  de  nouveau  ses  instrnmens 
dans  la  bouche  pour  en  extraire  les  racines.  11  ne  parvint  à  les 
arracher  qu’après  plusieurs  tentatives  inutiles  :  presque  aussi? 
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tôt  il  se  manifesta  une  le’gère  liétnorragîe ,  qui  céda  à  quel¬ 
ques  gargai'ismes  adoucissans  j  mais ,  soit  que  la  membrane  eût 
été  vivement  blessée  par  cette  manœuvre,  soit  qu’il  existât 
chez  cet  individu  une  disposition  à  la  maladie  dont  il  s’a¬ 
git,  huit  jours  après  cette  opération,  il  s^éleva  du  fondée 
l’alvéole  une  petite  tumeur,  qui  avait  à  peu  près  le  volume 
d’une  très  petite  fève.  Le  malade  y  portait  très -souvent  le 
doigt,  et  s’imaginait  que  celte  élévation  devait  servir  à  rem¬ 
plir  la  cavité  que  la  dent  occupait  :  il  n’y  fit  donc  pas  la  plus 
légère  attention.  Un  mois  après,  il  s’aperçut  que  non-seule¬ 
ment  la  cavité  de  l’alvéole  était  entièrement  rebouchée,  mais 
encore  qu’une  grande  partie  de  cette  excroissance  dépassait  le 
niveau  de  la  cavité ,  et  s’élevait  en  forme  pyramidale.  Depuis 
ce  moment,  la  tumeur  augmenta  considérablement  de  volume. 
Au  bout  de  quatre  mois,  elle  faisait  déjà  une  forte  saillie  sut 
la  joue  gauche,  en  repoussant  et  en  écartant  cette  dernière  de 
la  mâchoire  ;  elle  se  renversa  ensuite  en  dedans  à  la  partie  in¬ 
terne  du  bord  alvéolaire  inférieur;  là,  n’éprouvant  aucun 
obstacle,  elle  prit  une  extension  considérable;  bientôt  elle 
forma  deux  tumeurs  distinctes,  dont  l’une  occupait  l’espace 
compris  entre  les  dents  et  la  joue,  tandis  que  l’autre  compre¬ 
nait  les  trois  quarts  de  la  cavité  buccale.  "Voici  quel  était  l’é¬ 
tat  de  la  tumeur  à  l’époque  où  M.  Alibert  la  décrivait  :  la  joiie  . 
gauche  présentait  un  gonflement  de  la  grosseur  d’un  petit  me¬ 
lon',  laquelle  s’étendait  longitudinalement  depuis  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure  jusqu’à  la  paupière  inférieure  ,  et  trans¬ 
versalement  depuis  l’oreille  jusqu’à  la  moitié  de  l’ouverture 
des  lèvres.  La  joue  qui  recouvrait  ctXXe  fongosité  de  la  mem- 
hrané  muqueuse  de  la  bouche,  avait  subi  un  accroissement 
prodigieux  :  aussi  remarquait-on  que  la  peau  en  était  ten¬ 
due,  lisse,  luisante  et  dure.  A  sa  partie  moyenne,  on  remar¬ 
quait  les  vaisseaux  capillaires  injectés  d’un  sang  très-fonce'. 
Les  lèvres  avaient  éprouvé  un  changement  notable;  la  supé¬ 
rieure  était  élevée,  épaisse  et  douloureuse  ;  la  commissure 
gauche  était  tellement  pressée,  comprimée  par  la  tumeur, 
qui  cherchait  à  s’étendre  au  dehors,  qu’elle  offrait  une  bien 
moindre  épaisseur  que  de  coutume.  Par  cette  commissure, 
s’écoulait  continuellement  et  en  abondance  la  salive  et  unpns 
clair ,  inodore ,  d’un  jaune  tirant  sur  le  blanc,  lequel  s’é¬ 
chappait  de  l’intérieur  de  la  bouche  quand  le  malade  mouvait 
sa  mâchoire,  mais  principalement  quand,  avec  le  dos  de  la 
main ,  on  pratiquait,  d’arrière  en  avant  des  frictions  sur  la 
joue  gauche.  Les  lèvres  étaient  toujours  écartées  d’environ 
uw  pouce,  et  laissaient  apercevoir  "entre  elles  une  portion 
de  la  tumeur;  une  masse  charnue,  fongueuse,  remplissait 
les  deux  tiers  de  l’ouverlure  de  la  bouche,  et  s’avançait  ait 
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liiveau  de  la  partie  antérieure  des  lèvres,  ett  les  éJoigtiaut 
l’aae  de  l’autre,  et  ne  laissant  pour  toute  ouverture  qu’un 
espace  dans  lequel  on  pouvait  tout  au  plus  introduire  le 
doigt,  d’un  côté  seulement ,  car  le  reste  de  l’ouverture  était 
rempli  par  cette  excroissance  informe  et  hideuse  ;  la  face  an¬ 
térieure  de  celte  excroissance  était  ulcérée,  d’une  couleur  li¬ 
vide,  noirâtre  dans  certains  endroits ,  et,  dans  d’autres,  en¬ 
duite  d’un  pus  jaune  ,  délayé  dans  des  flots  de  salive j  dont  la 
bouche  de  ce  malheureux  était  inondée.  La  face  antérieure  de 
celte  excroissance  offrait  de  plus  des  élévations,  des  tuber¬ 
cules  fongueux  ,  dans  lesquels  se  rendaient  de  nombreuses  ra¬ 
mifications  artérielles  :  c’étaient  ces  vaisseaux  qui  donnaient 
lieu  quelquefois  à  des  hémorragies  dangereuses.  .Si  l’on  suivait 
la  tumeur  jusqu’à  sa  terminaison,  on  voyait  qu’elle  se  portait 
d’avant  en  arrière  jusqu’à  l’isthme  du  gosier,  en  formant  une 
■espèce  de  cylindre  inégal,  qui  remplissait  aux  deux  tiers  les 
plauches  de  la  bouche,  se  continuait  sous  la  langue,  embar¬ 
rassait  non-seulement  les  mouvemens  de  cet  organe,  mais 
encore  l’avait  repoussée  à  droite,  et  pour  ainsi  dire  appliquée 
sur  la  joue  de  ce  côté.  De  cette  manière,  la  langue  présentait 
la  face  inférieure  à  gauche,  et  vice  versa,  tandis  que  l’un  de 


ses  bords  était  dirigé  presque  vers  la  voûte  palatine  (Alibert, 
Nosologie  naturelle ,  famille  des  ethmoplécoses ,  page  532, 
planche  G.  ). 

Celte  observation  présente  l’effrayant  tableau  des  désordres 


■que  peut  causer  le  polype  du  sinus  maxillaire  :  on  voit  une 
excroissance  très-petite,  irritée  par  le  contact  du  doigt ,  pren¬ 
dre  en  peu  de  temps  d’énormes  dimensions.  L’observation  de 
Desaalt  démontre  la  nécessité  d’attaquer  promptement  cette 
dangereuse  maladie,  et  celle  non  moins  évidente  d’ouvrir 
largement  le  sinus  pour  attaquer  facilement  et  emporter  en 
entier  le  polype.  La  plupart  des  polypes  du  sinus  maxillaire 
sant  l’effet  de  la  vive  ii-ritation  causée  par  l’extraction  d’une 
Ou  plusieurs  dents;  d’autres  ont  paru  être  l’une  des  .«ui tes, 
l’un  dès  accidens  de  la  variole  et  de  la  syphilis  ;  on  ignore 
assez  communément  la  cause  de  ces  productions  organiques. 

Leurs  signes  ne  sont  pas  très-évidens  lorsque  le  polype  a 
fait  peu  de  progrès  ;  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  tantôt 
sourde,  tantôt  très-vive  dans  la  région  qu’occupe  le  sinus 
maxillaire  ;  ce  n’est  quelquefois  qu’un  sentiment  de  gêne , 
qu’un  engourdissement  peu  douloureux  de  la  joue.  Souvent 
une  matière  sanguinolente  ou  du  sang  fétide  coule  par  le  nez 
du  côté  malade.  Cependant  la  tumeur  fait  des  progrès,  elle 
énvoie  des  prolongemens  dans  le  méat  inférieur;  l’œil  se  de- 
jette  en  devant  ;  la  paroi  externe  du  sinus  tuméfié  s’use ,  s’ou¬ 
vre  quelquefois ,  et  laisse  saillir  au  dehors  une  portion  du  po- 
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^ype;  la  bouche  est  déforme’e  et  dans  un  état  de  distorsion  per¬ 
manent;  la  voûte  palatine  est  déprimc'e;  les  dents  molaires 
s’écartent  ;  la  cavité  nasale  correspondante  est  oblitérée  en 
partie;  des  prolongemens  du  polype,  après  avoir  déplacé  et 
chassé  plusieurs  dents,  percé  le  fond  de  leurs  alvéoles,  pénè¬ 
trent  dans  la  bouche,  remplissent  ec  grande  partie  sa  cavité, 
renversent  et  compriment  la  langue,  et  opposent  les  plus 
grands  obstacles  à  la  déglutition ,  à  l’introduction  de  l’air  dans 
le  larynx,  et  à  la  prononciation  des  sons.  A  ces  symptômes, 
il  faut  joindre  le  larmoiement,  qui  est  l’effet  de  la  compres¬ 
sion  et  de  l’oblitération  du  canal  nasal. 

Ces  polypes  conservent  quelquefois  longtemps  un  médiocre 
volume  ;  on  ne  connaît  leur  existence  qu’au  changement  dç, 
conformation  du  sinus ,  et  qu’à  la  chute  spontanée  de  quel¬ 
ques  dents,  dans  les  alvéoles  desquelles  on  voit  paraître  des 
chairs  fongueuses.  Ils  croissent  avec  une  rapidité  effrayante 
lorsqu’on  a  tenté  leur  extirpation  sans  succès. 

Observation  de  Ledran.  Un  septuagénaire  qui  éprouvait 
des  douleurs  fort  vives  audessus  des  dents  incisives  du  côté 
gauche,  se  fit  arracher  une  des  premières  dents  molaires;  le 
lendemain,  il  parut  une  excroissance  dans  l’alvéole,  elles 
gencives  de  ce  côté  se  tuméfièrent.  On  tenta  inutilement  de 
consumer  cette  excroissance  par  les  caustiques  et  le  cautère 
actuel.  Le  régime  ne  fut  pas  plus  utile;  la  tumeur  s’étendait 
tout  le  long  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  dernière  des  dents  mo¬ 
laires,  tant  en  dehors  qu’en  dedans,  jusqu’aux  os  du  palais, 
et  fit  un  tel  progrès  en  deux  mois,  qu’elle  s’étendît  entre  les 
os  du  nez  et  de  la  pommette,  jusqu’au  grand  angle  de  l’œil, 
qui  en  paraissait  repoussé  du  côté  du  petit  angle.  Le  chirur¬ 
gien  qui  prit  soin  de  ce  malade,  connut  que  cette  tumeur  était 
solide,  et  y  aperçut  deux  conduits,  dont  l’un  pénétrait  pat 
l’alvéole  dans  le  sinus,  et  se  portait  du  côté  des  os  du  palais, 
qui  étaient  cariés.  La  tumeur  sarcomateuse  qui  occupait  le  si¬ 
nus  chassait  les  os  en  dehors ,  sortait  par  l’alvéole  et  fournissait 
une  grande  quantité  de  sanie.  En  vain  on  fit  l’extraction  de 
plusieurs  dents  :  les  grandes  incisions ,  la  section  de  la  tumeur 
qui  occupait  dans  la  bouche  la  partie  antérieure  et  latérale 
gauche  ne  furent  d’aucune  utilité ,  quoique  trois  tumeurs  de 
la  voûte  du  palais  parussent  avoir  cédé  à  ces  opérations.  JJn 
petit  reste  de  tumeur,  qui  n’avait  pu  être  emporté,  fît,  en 
peu  de  temps,  des  progrès  considérables.  L’odeur  qu’exhalait 
la  tumeur  était  fétide  ;  les  os  cariés  fournissaient  des  esquilles; 
il  survenait  des  hémorragies  fréquentes.  On  tenta  encore  d’ex¬ 
tirper  la  tumeur  qui  remplissait  le  sinus.  Par  cette  opération, 
on  découvrit  le  mauvais  état  des  parties  ,  et  l’on  vit  naître  des 
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accidens  qui  ne  finirent  qu’avec  la  vie.  Environ  quinze  joui-s 
avant  la  première  opération ,  l’examen  des  parties  /fit  voir  une 
destruction  presque  géne'rale  des  os  maxillaires'^  de  la  pom¬ 
mette  ,  et  même  de  ceux  de  la  base  du  crâne  qui  paraissaient 
sans  consistance.  Tous  les  sinus  étaient  remplis  d’excrois¬ 
sances  fongueuses  ,  et  des  fragmens  d’os  vermoulus  étaient  en¬ 
foncés  dans  les  parties  molles. 

Plusieurs  maladies  du  sinus  maxillaires  ont  des  effets  com¬ 
muns  ,  la  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  cette  ca¬ 
vité,,  et  tous  les  désordres  qui  en  sont  le  résultat ,  tels  que 
la  dépression  de  la  voûte  palatine ,  l’oblitération  de  l’une  des 
fosses  nasales ,  le  changement  de  direction  et  de  position  de 
l’œil.  Alors  il  est  difficile  de  sa'voir  à  quel  genre  de  maladie 
on  a  affaire,  et  la  nature  de  l’opération  qui  est  indiquée.  Cet 
inconvénient  s’est  présenté  à  M.  le  professeur  Dubois  j  MM.  Sa¬ 
batier  ,  Pelletan  et  Boyer  ,  appelés  en  consultation ,  pensèrent 
tous  qu’il  y  avait  un  fongus  dans  le  sinus  maxillaire  ;  cepen¬ 
dant  ,  cette  cavité  ne  contenait  qu’une  assez  grande  quantité 
d’une  substance  lymphatique  très-gluante,  et  semblable  à 
celle  qui  sort  des  grenouillettes.  Dans  les  cas  de  cette  natiire , 
la  prudence  veut  qu’on  fasse  une  opération  explorative  ;  elle 
ordonne  d’ouvrir  le  sinus  dans  le  lieu  le  plus  convenable  ,  et 
de  porter  au,  fond  de  cette  cavité  un  stylet  qui  doit  en  parcou¬ 
rir  tous  lés  points. 

Lorsque  le  polype  a  pénétré  dans  les  fosses  nasales ,  et  qu’il 
y  a  pris  beaucoup  d’accroissement ,  il  est  quelquefois  difficile , 
si  la  maladie  n’a  pas  été  suivie  dès  son  origine ,  de  reconnaître 
le  siège  des  racines  des  polypes  :  ce  siège  est-il  les  fosses  na¬ 
sales  où  le  sinus  maxillaire?  On  ne  peut  être  toujours  certain 
de  bien  résoudre  cette  question.  Cependant  la  difformité  de  la 
joue,  la  chute  spontanée  de  .plusieurs  dents  molaires,  la  tu¬ 
méfaction  du  sinus  maxillaire,  contribueront  beaucoup  à  fixer 
le  diagnostic  par  leur  existence  ou  par  leur  défaut. 

Le  pronostic  des  polypes  du  sinus  maxillaire  est  toujours 
grave ,  non  pas  que  ces  productions  organiques  soient  ici  plus 
dangereuses  qu’aiüeurs ,  mais  parce  que  leur  extirpation  exige 
une  opération  douloureuse  et  longue ,  et  qu’on  ne  se  décide 

Hue  toujours  à  la  faire  que  lorsque  le  polype  est  frappé 
dégénération  squirreuse.  L’opération  paraît  réussir  j  mais 
bientôt  les  racines  de  cette  excroissance  repullulcnt,  et  les  pro¬ 
grès  effrayans  de  la  tumeur  ôtent  tout  espoir  de  guérison. 
Quelques  médecins ,  parmi  lesquels  je  cite  à  regret  le  judi¬ 
cieux  M.  Portai,  ont  écrit  qu’on  pouvait  arrêter  les  progrès- 
des  polypes  de  cause  vénérienne  par  l’usage  des  mercuriaux. 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  :  si  cette  illusion  était  partagée , 
elle  entraînerait ,  entre  autres  grands  inconvéniens ,  la  perte 
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d’un  temps  piécieux.  Point  de  cliances  de  salut  sans  l’opé¬ 
ration. 

II  n’j  a  aucune  opération  à  faire  lorsque  le  poljpe  a  fait 
des  progrès  très-rapides  et  très-considérables.  Comment  au¬ 
rait-on  pu  guérir  celui  dont  Bordenave  raconte  Thistoire  eu 
ces  termes  :  Un  soldat  invalide  s’étant  fait  arracher  une  dent, 
une  substance  sarcomateuse  qui  avait  son  siège  dans  le  sinus 
maxillaire  du  côté  droit,  se  fit  jour  peu  de  temps  après  par 
l’alvéole.  Ce  soldat ,  dans  lequel  on  ne  pouvait  soupçonner 
aucun  vice  vénérien  ou  scorbutique ,  fit  connaître  sa  maladie . 
après  qu’elle  eut  fait  un  progrès  déjà  considérable,  ce  qui  ue 
permit  d’employer  qu’une  cure  palliative.  Après  la  mort  de 

gt  individu  Bordenave  examina  sa  maladie ,  et  voici  ce  que 
section  verticale  de  la  tête  lui  permit  d’observer.  La  tumeur 
qui  était  très-considérable,  était  étendue  vers  l’orbite,  le  nez, 
des  amygdales,  le  voile  du  palais,  et  le  côté  externe  des  mâ¬ 
choires.  Ayant  enlevé  les  tégumens,  il  examina  d’abord  la 
partie  de  la  tumeur  étendue  dans  l’orbite ,  qui  avait  chassé 
i’œil  en  dehors.  Cette  tumeur,  extérieurement  plus  grosse 
qu’un  œuf,  était  continue  par  l’orbite  avec  une  production 
semblable  ,  située  dans  le  siuus  maxillaire,  qui  s’étendait  dans 
la  narine  droite  en  se  portant  jusqu’au  palais  ,  se  continuait 
ensuite  postérieurement  le  long  du  voile  du  palais,  et  jusqu’à 
la  partie  presque  antérieure  de  la  fosse  palatine  ;  extérieure¬ 
ment  ,  elle  s’étendait  le  long  de  l’arcade  zigomatique  qui  était 
déjetée  un  peu  en  dehors,  et  le  long  de  la  mâchoire  inférieure, 
tant  extérieurement  qu’intérieurement.  Les  glandes  parotides 
et  maxillaires,  ainsi  que  les  parties  voisines,  étaient  seule¬ 
ment  déprimées  par  ces  tumeurs  ,  et  n’étaient  point  altérées. 
L’os  unguis ,  la  partie  latérale  droite  de  l’os  ethmoïde ,  le  eor- 
net  inférieur  du  nez,  l’os  du  palais,  étaient  entièrement  dé¬ 
truits  par  le  ramollissement  5  l’os  maxillaire  était  aussi  pies- 
que  entièrement  détruit ,  excepté  du  côté  du  bord  orbitaire, 
où  l’on  en  apercevait  quelques  restes  ,  et  du  côté  antérieur  et 
inferieur  restait  une  petite  portion  de  cet  os,  où  étaient  encore 
quatre  dents.  Dans  le  lieu  où  l’extraction  de  la  dent  avait  été 
faite  d’abord,  on  remarquait  une  espèce  de  conduit  étendu 
dans  la  partie  de  la'  tumeur  qui  occupait  le  sinus  maxillaire. 
Cette  matière  était  solide  dans  toute  son  étendue,  et  la  ma¬ 
tière  qui  la  formait  se  durcissait  par  la  chaleur-.  Les  os  étaieut 
comme  fondus,  singulièrement  amincis  et  détruits,  sans  qu’il 
y  eût  aucune  carie  dans  la  circonférence. 

Les  polypes  paraissent  faire  subir  aux  os  cette  altération  en 
détruisant  leurs  vaisseaux  nourriciers  par  la  compression 
qu’ils  exercent  sur  eux  :  privé  de  vie  de  cette  manière,  le  pa- 
ictchynie  osseux  éprouve  une  exfoliatioa  lente  et  conlinueilê, 
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qui  diminue  par  degiés  son  volume,  et  raneantit  enfin  dans 
plusieurs  pai'tics  de  son  dtondue.  De  nombreux  vaisseaux  iym- 
pliaiiques,  eu  contact  avec  le  parenchyme,  enlèveui  tout  ce 
que  la  mort  a  frappé  ;  mais  il  est  des  cas  où  le  polype  estcom- 
pliqué  d’une  dcgénéralion  des  os  :  à  cette  production  organi¬ 
que,  s’est  jointe  une  maladie  non  moins  redoutable ,  la-  carie» 

Lorsque  les  progrès  toujours  croissausdu  polype  ont  désar¬ 
ticulé  en  partie  la  plupart  des  os  de  la  face,  rl  est  possible 
quelquefois  de  pénétrer  dans  l’intérieur  du  sinus  maxillaire 
sans  être  obligé  d’enlever  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité, 
ou  de  perforer  les  alvéoles.  Une  petite  fille ,  âgée  de  cinq  ans 
reçut  un  cou  P  sur  le  côté  gauche  de  la  face ,  entre  les  os  du  uez 
et  de  la  pommette,  qui  fut  suivi  d’une  ecchymose  considéra¬ 
ble  de  tension  et  de  douleur.  Les  accidens  ,  assez  vifs  d’abord , 
étant  dissipés,  on  aperçut  au  bout  de  deux  mois  sur  l’endroit 
frappé  une  petite  tumeur,  dont  la  matière,  après  avoir  pro¬ 
curé  la  carie  de  l’os  maxillaire,  se  fit  cependant  une  issue-dans 
la  bouche  vers  les  dents  canines;  la  malade  ressentit  alors  des 
douleurs  très-aiguës  ,  et  la  tumeur  resta  la  même;  Les. choses 
furent  dans  cet  état  pendant  un. an  et  demi;  la  matière  avait 
une  odeur  très  fétide  ;  l’os  maxillaire  était  gonlTé  ,  et  formait 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  une  tumeur  qui  excédait  la  lèvre 
supérieure  ;  les  os  du  nez  ,  poussés  en  dehors  ,  gênaient  le  mou¬ 
vement  de  l’œil,  et  la  suppuration,  devenue  fort  abondante, 
sortait  par  la  bouche ,  par  la  narine,  et  par  les  points  lacry¬ 
maux  du  côté  gauche.  . 

La  malade  étail>dans  la  phthisie,  avait  un  cours  de  ventre 
se'rcux.^  et  était  couverte  de  taches  scorbutiques,  quand  Chas- 
tanetfut  appelé  (il  y  avait  deux  ans  depuis  le  commencement 
de  la  maladie)  -:  en  examinant  la  bouclie,il  trouva  l’os  maxil¬ 
laire  et  celui  du  palais  vacillans  et  presque  détachés,  et  il 
aperçut  dans  la  narine  gauche  un  fongus,  duquel  sortait  une 
suppuration  ichoreuse  et  fétide. 

Les  antiscorbutiques ,  les  lotions  détersives  fréquentes  dans 
la  bouche,  et  sur  la  face,  les  fomentations  résolutives ,  furent 
mis  eu  usage;  on  avait  soin  d’ébranler  les  ôs  à  chaque  panse¬ 
ment,  et  ou  obtint,  peu  de  temps  après ,  une  séparation  qui 
comprenait  toute  la  partie  inférieure  des  os  maxillaires  et  du 
palais.  Le  fengus  de  la  narine,  qui  avait  son  siège  dans  le  sinus 
maxillaire,  fut  emporté  avec  ces  os,  et  on  trouva  que  les  al¬ 
véoles  étaient  remplies  de  chairs  fongueuses,  mollasses  et  pu¬ 
trides.  L’intérieur  du  siuus  fut  pause  avec  un  mélange  de  tein¬ 
ture  de  gomme  laque,  d’eau  vulnéraire  rouge,  de  miel  rosafe 
et  d’eau  d’orge.  On  tira  encore  quelques  esquilles  peu  de  temps 
après,  et  par  le  moyeu  d’un  gargarisme ,  dans  lequel  entraient 
l’esprit  de  tauabie  et  le  baume  du  Pérou,  la  boushe  fut  aâ-j 
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toyée  en  peu  de  jours,  et  la  mauvaise  odeur  disparut.  Ou 
continua  î’nsage  de  ces" remèdes;  on  eut  soin  de  panser  molle¬ 
ment  l’inte'rieur  du  sinus.  Par  ces  moyens ,  les  boissons  ne  sor¬ 
tirent  plus  par  le  nez,  la  prononciation  devint  libre,  les  os  du 
nez  comprimés  reprirent  leur  niveau  ;  la  cavité  du  sinus  ,  rap¬ 
prochée  peu  à  peu-,  se  referma  entièrement  du  côté  de  la 
bouche,  et  la  guérison  fut  parfaitement  terminée  en  moins 
d’un  mois  et  demi ,  depuis  le  jour  de  l’extraction  de  l’os. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  sous  plusieurs  rap-' 
ports:  la  masse  énorme  du  polype,  la  carie  des  os ,  leur  ne. 
crose;  l’extrèmé  affaiblissement  de  la  petite  fille  ,  le  cours  de 
ventre  dont  elle  fut  prise,  étaient  autant  de  maladies  dange¬ 
reuses:  chacune  d’elles  menaçait  la  vie,  et  cependant  la  na¬ 
ture,  aidée  par  l’art  de  guérir,  triompha  de  leur  réunion.  La 
conduite  du  chirurgien  fut  très -méthodique  ;  une  nécrose  con¬ 
sidérable  fit  de  cet  accident  nn  avantage  pour  la  malade  ;  il 
enleva  toutes  les  portions  d’os  frappées  de  mort,  et  avec  elles 
le  polype  des  narines.  L’intérieur  du  sinus  maxillaire  parut  à 
découvert,  rien  ne  lui  fut  plus  facile  que  d’achever  la  destruc¬ 
tion  des  racines  du  polype.  L’application  du.^autère  actuel 
sur  ces  végétations  était  indiquée;  cependant,  quoiqu’elle  ait 
été  négligée,  la  guérison  a  été  radicale  et  prompte. 

Mais  il  est  rare  qu’on  puisse  imiter  ce  procédé,  et  il  faut 
presque  toujours  trouver  un  autre  moyen  de  pénétrer  dans 
l’intérieur  du  sinus  maxillaire.  C’est  une  opération  préliminaire 
qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  destruction  dix  polype,  et  qui 
en  augmente  beaucoup  le  danger;  c’est  elle  qui  rend  l’existence 
de  ces  productions  organiques  dans  le  sinus  plus  redoutable 
que  dans  toute  cavité  tapissée  par  une  membrane  muqueuse: 
on  peut  arriver  dans  la  cavité  du  sinus  par  différentes  routes, 
et  oh  a  le  choix  entre  ces  procédés  :  agrandir  l’ouverture  fis- 
tuleuse  faite  par  le  polype,  s’il  y  en  a  une  ;  perforer  une  ou 
plusieurs  alvéoles  et  exciser  une  portion  du  bord  alvéolaire; 
enlever  une  partie  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  audessous 
de  l’éminence  malaire;  ouvrir  enfin  cette  cavité  dans  la  fosse 
canine. 

La  principale  condition  de  celte  opération  préliminaire, 
celle  à  laquelle  le  succès  tient  eu  grande  partie ,  est  le  soin  de 
découvrir  le  polype  par  une  très-large  ouverture.  Si  on  ne 
peut  aller  à  lui  que  par  une  voie  étroite,  il  est  absolument 
impossible  d’en  faire  l’extraction ,  et  les  tentatives  qu’on  aura 
faites  vainement  pour  y  parvenir  auront  eu  le  très-grave  in¬ 
convénient  d’augmenter  beaucoup  l’énergie  de  l’accroissement 
du  polype.  Une  très-grande  ouverture  du  sinus  maxillaire  ne 
cause  pas  plu^  de  douleur  qu’une  petite,  elle  se  ferme  plus 
facilement. 
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Si  la  paroi  antérieure  du  polype  est.  perforée  par  le  polype, 
elle  est  nécessairement  amincie,  désorganisée  souvent  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  :  voilà  le  lieu  par  lequel  il  faut 
pénétrer  dans  l’intérieur  du  sinus  maxillaire ,  si  toutefois  le 
siège  de  la  fistule  n’est  pas  tel  qu’on  ne  puisse  difficilement 
agrandir  l’ouverture  et  mettre  le  polype  bien  à  découvert.  On 
isole  la  portion  d’os  que  le  polype  a  percée ,  des  parties  molles 
qui  la  recouvre,  avec  un  bistouri  à  lame  droite,  et  on  agrandit 
ce  trou ,  soit  avec  un  fort  bistouri ,  soit  avec  un  instrument  en 
forme  de  serpette  ,  inventé  par  Desault.  La  lance  de  cet  ins¬ 
trument  doit  être  épaisse ,  et  sa  trempe  forte.  Si  l’os  présen¬ 
tait  une  grande  résistance,  ce  qui  est  rare,  il  faudrait  se  servir 
de  la  gouge  et  du  maillet. 

Mais  un  prolongement  du  polype  fait  saillie  dans  la  bou¬ 
che,  à  travers  de  l’alvéole  d’une  dent  tombée  ou  arrachée: 
on  peut,  par  cette  voie,  pénétrer  dans  .le  sinus.  Mais,  lors 
même  qu’on  l’agrandit,  elle  n’est  pas  suffisante;  il  faut  enle¬ 
ver  une  portion  d’os  plus  ou  moins  considérable. 

Lorsqu’il  ii’y  a  pas  de  fistule  ou  de  perforation  d’une  ou 
plusieurs  alvéoles ,  il  faut  ouvrir  le  sinus  dans  un  lieu  d’élec-, 
tion.  Lamoirier  a  fixé  ce  lieu  audessous  de  l’éminence  ma¬ 
laire  sur  une  échancrure  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse 
zygomatique.  Desault  préférait  d’ouvrir  le  sinus  à  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  canine,  parce  qu’en  la  faisant  dans  ce 
lieu,  l’opération  estplus  facile,  l’os  a  moins  d’épai^eurqu’ail- 
leurs.  Les  instrumens  nécessaires  pour  mettre  la  cavité  du  sinus 
à  découvert  sont  deux  perforatifs,  dont  l’un  est  monté  sur  un 
manche  taillé  à  facettes,  et  l’autre  est  mousse.  A  son  extré¬ 
mité,  celui-ci  est  destiné  à  l’agrandissement  de  l’ouverture 
faite  par  le  premier.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée, 
sa  tête  est  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide,  qui  écarte  les 
joues  du  côté  malade  des  gencives  correspondantes.  Aussitôt 
fopérateur  coupe  avec  un  bistouri  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  découvre  l’os,  saisit  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  la  commissure  des  lèvres  qu’il  porte  eu  arrière,  prend 
eu  même  temps  de  la  droite  le  perforatif  aigu,  dont  il  fait 
pénétrer  la  pointe  dans  le  sinus ,  par  des  mouvemens  de  rota¬ 
tion,  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine.  Cette  ouverture 
préliminaire  achevée,  il  quitte  le  perforatif  aigu  pour  celui 
dont  la  pointe  est  mousse,  et,  avec  celui-ci,  découvre  large¬ 
ment  la  cavité  du  sinus.  Si  l’os  est  très-dur,  il  substituera  au 
perforatif  mousse  l’instrument  tranchant  en  forme  de  serpette, 
dont  j’ai  parlé,  et,  au  besoin  ,  il  se  servira  de  la  gouge  et  du 
maillet.  Même  procédé,  à  peu  de  chose  près,  du  moins  lors¬ 
qu’on  ouvre  le  sinus  audessous  de  l’éminence  malaire  j  il  faut 
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presque  toujours  alors  feuclre  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui 
est  un  inconvénient. 

L’ouverture  du  sinus  maxillaire  exigée  par  un  poljpe  ne 
peut  pas  être  soumise  à  des  règles  invariables,  la  nature  et  le 
siège  de  cette  excroissance  corUraigneut  l’opérateur  à  faire 
subir  auxos  un  délabrement  plus  ou  moins  considérable.  Il  n’est 
pas  toujours  facile  de  déterminer  au  moment  où  l’on  com¬ 
mence  l’opération ,  les  dimensions  de  l’ouverture  que  l’on  va 

Le  sinus  maxillaire  est  largement  ouvert,  quel  que  soit  le 
procédé  que  la  nature  ou  l’art  ait  employé,  et  le  polype  est 
accessible  aux  doigts:  comment  le  chirurgien  s’y  prendra-t-il 
pour  le  détruire?  Il  a  le  choix  entre  les  caustiques,  l’arrache¬ 
ment  ,  et  l’excision  combinée  av^ec  la  cautérisation. 

A.  Causticiues.  Observation  recueillie  par  Bordenave.  A  la 
suite  d’une  petite  vérole  confluente,  une  jeune  fille,  âgée 
d’environ  dix  ans ,  eut  à  la  joue  gauche,  un  peu  audessous  de 
l’os  de  la  pommette ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon.  Des  cataplasmes  déterminèrent  la  formation  du  pus, 
qui  fut  évacué  par  une  incision.  Quelques  jours  après,  on  vit 
paraître  au  milieu  de  l’ulcère  un  fongus  ,  sur  lequel  on  appli¬ 
qua  divers  consomptifs  ;  on  fit  l’extraction  d’une  dent  molaire 
qui  ne  causait  aucune  douleur,  mais  qui  était  cariée.  Après 
une  année  de  pansemens,  on  obtint  la  guérison  de  l’ulcère. 
Cette  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  la  cicatrice  se 
rompit  un  mois  après  ;  l’excroissance  reparut,  et ,  par  un  pré¬ 
jugé  assez  ordinaire  aux  gens  peu  instruits.  On  imagina  que 
la  maladie  était  sans  remède,  parce  quelle  était  une  suite  de 
la  petite  vérole.  La  malade  en  fut  si  persuadée,  qu’elle  resta 
pendant  six  années  sans  chercher  aucun  secours.  Enfin ,  elle 
eut  recours  aux  lumières  de  M.  Caumont  :  ayant  examiné  la 
maladie,  il  remarqua  au  milieu  du  fongus,  qui  était  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix,  une  ouverture  fisfuleuse  ,  de  laquelle 
sortait  une  sanie  d’une  très-mauvaise  odeur.  Lorsque  la  malade 
parlait  ou  mangeait,  cette  sanie  était  plus  abondante  et  cou¬ 
lait  le  long  de  la  joue;  M.  Caumont  ayant  sondé  cette  ouver¬ 
ture,  sentit  un  fond  calleux ,  et  une  carie  à  l’os  maxillaire;  il 
agrandit  un  peu  l’ouverture  avec  l’éponge  préparée,  et,  le 
lendemain,  il  introduisit  un  stylet  si  profondément  et  avec  si 
peu  de  résistance  ^ qu’il  reconnut  bientôt  que  la  carie  pénétrait 
dans  le  sinus  maxillaire.  Ayant  introduit  une  autre  sonde 
dans  le  trou  fistuleux  qui  s’était  formé  dans  l’alvéole  de  la 
dent  qu’on  avait  tirée  sept  ans  auparavant ,  il  la  porta  dans 
le  sinus  maxillaire,  et  reconnut,  par  le  concours  des  sondés 
introduites  par  chaque  ouverture,  que  la  maladie  avait  soa 
siège  dans  cette  cavité.  Il  injecta  d’abord  par  l’ouverture  ex- 
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terieure,  un  peu  de  baume  de  Fioraventî,  et  ensuite  il  eut 
recours  à  un  traitement  plus  efficace.  Pour  empêcher  que  les 
coiisomptifs  dont  il  voulait  se  servir  ne  tombassent  dans  la  bou¬ 
che  ,  il  tamponna  exactement  l’ouverlure  de  i’alvêole  avec  de 
la  charpie  sèche,  et  ü  cotisuma  le  fongus  et  les  callosités  eu 
les  touchant  légèrement  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  dis¬ 
solution  mercurielle.  L’excroissance  et  toutes  les  callosités 
furent  détruites  en  dix  jours,  une  bonne  suppuration  s’éta¬ 
blit,  on  continua  des  injections  de  la  même  liqueur,  mitigée 
avec  l’eau  commune  :  plusieurs  pièces  d’os  s’exfolièrent  vers 
la  fia  du  vingt-septième  jour,  et  alors  la  membrane  du  sinus 
ctaut  bien  détergée ,  on  vit  s’élever  une  chair  vermeille  et 
grenue,  et  peu  de  temps  après  la  cicatrice  fut  parfaite. 

Il  y  a  d’autres  exemples  d’heureuses  destructions  de  po¬ 
lypes  avec  l’eau  mercurielle  ou  la  solution  de  pierre  à  cau¬ 
tère;  cependant  ce  procédé  est  dangereux,  et  à  peu  près  aban¬ 
donné.  II  est  dilficile  de  bien  diriger  l’action  du  caustique, 
exclusivement  sur  le  polype  ;  ce  caustique  agit  lentement. 
Enfin ,  il  a  encore  l’inconvénient  d’augmenter  beaucoup  la  dis¬ 
position  de  cette  production  organique  à  la  dégénératiou  cancc- 

B.  Arrachement.  Lorsque  le  polype  forme  une  masse  vo¬ 
lumineuse,  et  qu’il  a  un  pédicule  étroit;  lorsqu’on  peut  le 
Saisir  facilement,  l’arrachement  est  un  procédé  fort  conve¬ 
nable,  et  qui  réussit  très-souvent;  mais,  dans  d’autres  cir¬ 
constances  moins  heureuses  ,  ces  productions  organiques  ont 
une  base  très-large,  plus  large  même  que  leur  extrémité  libre  ; 
ils  sont  formés  par  une  substance  très-dure,  les  tencttes  enfin 
ne  peuvent  bien  les  saisir.  Les  polypes  du  sinus  maxillaire 
sont  placés  dans  cette  catégorie,  et  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  les  arracher.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  procédé 
convient  parfaitement.  Le  malade  est  assis,  et  les  aides  sont 
disposés  comme  iis  l’étaient  lorsque  le  sinus  maxillaire  a  été 
perforé;  le  chirurgien  introduit  dans  la  cavité  du  sinus  de 
fortes  teneltes ,  dont  les  mors  sont  armés  de  petites  aspérités , 
saisit  le  polype  et  l’arrache  en  tordant  son  pédicule.  S’il  y  a 
plusieurs  polypes,  il  les  extirpe  de  la  même  manière. 

Mais,  pour  détruire  des  racines  de  ces  excroissances,  il  faut 
presque  toujours  se  servir  du  cautère  actuel  ;  la  cautérisation 
est  indispensable,  non-seulement  dans  le  cas  d’arrachement, 
mais  encore  dans  le  cas  d’excision  du  polype.  On  peut  avoir 
besoin  de  cautères  èlivaires ,  lenticulaires,  boulonnés,  montés 
sur  des  liges  droites  ou  recourbées.  Si  ces  instrumeus  sont 
bien  rougis  à  blanc,  ils  brûlent  à  une  grande  profondeur  et 
en  causant  une  douleur  moins  vive.  La  cautérisation  actuelle 
a  le  double  avantage  d’arrêter  l’hémorragie  et  de  détruire  les 
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racines  <3u  polype.  Il  est  très-probable  encore  qü^elle  assure  la 
guérison  radicale  en  changeant  le  mode  d’irritation  de  la 
membrane  muqueuse.  11  faut  porter  à  plusieurs  reprises  le 
cautère  rougi  à  blanc  dans  l’intérieur  du  sinus  maxillaire, 
pour  bien  détruire  toutes  les  portions  de  polypes  qu’on  n’a 
pu  arracher  :  si  quelqu’une  de  ces  portions  oubliées  végétait 
et  prenait  de  l’accroissement ^  il  faudrait  la  brûler  avec  un 
cautère  actuel.  Lorsque  le  polype  est  implanté  sur  la  paroi 
même  du  sinus  qui  a  été  perforé,  on  ne  pourrait  atteindre  ses 
racines  avec  un  cautère  à  tige  droite ,  il  faut  se  servir  d’un  ins¬ 
trument  de  ce  genre ,  monté  sur  une  tige  recourbée. 

C.  Excision  combinée  avec  la  cautérisation  actuelle.  Les 
Mémoires  de  l’académie  des  curieux  de  la  nature  [Décad., 
3'.  ann.,  in-4'^. ,  obs.  5^  )  contiennent  une  observation  de  po¬ 
lype  du  sinus  maxillaire  guéri  par  cette  méthode.  Quelque 
temps  après  l’extraction  d’une  dent  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  gauche,  il  était  survenu  une  petite  tumeur  dans  l’al¬ 
véole  d’une  femme  âgée  d’environ  trente  ans,  elle  fit  des  pro¬ 
grès  tels,  qu’en  deux  ans  elle  avait  acquis  le  volume  des 
deux  poings.  Celte  tumeur  occupait  presque  toute  la  cavité  de 
la  bouche,  et  soulevait  extérieurement  la  -joue  à  un  degré  de 
distension  qui  en  faisait  craindre  la  rupture.  La  mâchoire  in¬ 
férieure  était  béante,  les  lèvres  ne  pouvaient  se  rapprocher, 
et  enfin,  dans  l’espace  de  quelques  semaines,  l’augmentation 
de  la  tumeur  fut  si  rapide ,  qu’on  désespéra  de  cette  pauvre 
femme,  menacée  de  périr  ou  par  suffocation,  ou  de  faim  et 
de  soif,  par  l’impossibilité  de  boire  et  de  manger.  La  masse 
de  la  tumeur  était  très-dure ,  elle  remplissait  la  plus  grande 
partie  de  la  voûte  du  palais,  et  comprenait  dans  son  centre 
toutes  les  dents  supérieures  du  côté  gauche.  Pour,  pouvoir 
opérer  dans  cette  circonstance,  on  agrandit  préalablement  la 
bouche  par  une  incision  transversale  à  la  joue,  qui  commen¬ 
çait  à  la  commissure  des  lèvres.  Au  mojmn  de  cette  incision, 
on  attaqua,  avec  un  bistouri  courbe,  la  tumeur  à  la  partie 
extérieure  de  sa  circonférence  ;  elle  avait  la  résistance  d’un 
cartilage  fort  dur ,  et  cédait  à  peine  au  tranchant  de  l’instru¬ 
ment  et  aux  efforts  de  la  main  qui  le  conduisait.  On  parvint 
néanmoins  à  emporter  trois  ou  quatre  dents  avec  une  assez 
grande  portion  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Cette  extirpation 
ne  s’étendait  qu’à  la  moitié  extérieure  de  la  tumeur,  il  fut 
impossible  de  cerner  l’autre  portion  qui  remplissait  la  fosse 
palatine,  on  n’en  vint  à  bout  que  par  parties  et  à  diverses  re¬ 
prises.  L’opération  fut  longue  et  laborieuse,  et  suivant  l’ex¬ 
pression  de  l’observateur,  l’une  des  plus  cruelles  qu’il  ait 
jamais  vues.  On  appliquait,  suivant  que  le  besoin  l’exigeait, 
le  cautère  actuel ,  tant  sui-4es  orifices  des  vaisseaux  qui  au- 
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raient  pu  donner  lieu  à  hémorragie,  que  sur  les  chairs  fon¬ 
gueuses.  C’est  en  différens  jours  qu’on  est  parvenu  à  l’effet 
désiré  par  l’usage  répété  de  moyens  efficaces.  Peu  après  les 
premières  opérations,  la  maladie  eut  un  aspect  qui  fit  juger 
favorablement  du  succès.  Le  fer  et  le  feu  furent  employés 
successivement  à  diverses  fois;  il  n’y  eut  enfin  d’excroissances 
qu’au  seul  endroit  où  la  tumeur  avait  pris  naissance.  Une  re¬ 
cherche  attentive  y  fit  reconnaître  quelques  portions  d’os  at¬ 
taquées  de  carie ,  dont  l’extraction  fut  suivie  d’une  prompte 
et  heureuse  guérison. 

Cette  effrayante  opération  a  été  faite  un  grand  nombre  de 
fois  et  souvent  avec  succès  ;  elle  atteste  la  puissance  des  res¬ 
sources  de  la  chirurgie  :  en  vain  le  polype  est  défendu  par  des 
os  ;  en  vain  ses  prolongemens  sont  cachés  dans  de  profondes 
cavités,  ils  ne  sauraient  échapper  au  fer  et  an  feu  qui  les 
poursuivent.  L’un  fies  plus  grands  obstacles  qu’éprouve  le 
chirurgien  pendant  cette  douloureuse  opération,  est  l’abon¬ 
dante  quantité  de  sang  qui  s’échappe  ;  il  peut  à  peine  voir  ce 
qu’il  fait;  il  ne  lui  est  pas  facile  de  porter  le  bistouri  elle  cau¬ 
tère  actuel  dans  une  cavité  étroite,  sur  des  parties  qu’on  voit 
à  peine.  La  section  des  os  est  presque  toujours  fort  laborieuse. 

Sabatierdit  que  lorsqu’il  serait  très-fatigant  pour  le  malade 
que  l’opération  durât  trop  longtemps  ,  on  remplit  le  vide  qui 
vient  d’être  fait  avec  de  la  charpie,  et  on  suspend  pendant  quel- 
quesjours.  Il  faut  porter  quelquefois  l’instrument  tranchantsur 
des  parties  qu’on  ne'peut  ni  voirnisentir.  M.  Pelletan  a  inventé, 
pour  cette  partie  de  l’opération,  un  instrument  dont  Sabatier 
s’est  servi  très- avantageusement  dans  deux  cas  de  polypes  de 
cette  espèce  qu’il  eut  à  traiter,  et  dans  d’autres  occasions  où 
il  lui  a  paru  convenable  d’en  faire  usage.  11  est  fait  d’une 
lame  épaisse  de  cinq  à  six  centimètres  de  longueur,  large  de 
huit  millimètres ,  terminée  par  une  lance  ou  bouton,  courbée 
sur  son  plat,  bien  tranchante  des  deux- côtés,  et  montée  sur 
un  manche  long  de  huit  à  neuf  centimètres.  Avec  cet  instru¬ 
ment  que  l’on  dirige  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche 
portés  sur  la  face  coqcave,  on  enlève  aisémeùt  les  restes  du 
polype  de  dessus  les  parois  du  sinus  auxquelles  ils  adhèrent  , 
et  d’où  ils  paraissent  naître.  Si  le  malade  est  fatigué,  on  remet 
le  reste  à  un  autre  jour. 

L’une  des  opérations  de  cette  espèce  que  Sabatier  a  prati¬ 
quées,  n’a  pas  eu  de  succès,  parce  que  la  tumeur  prit  un 
caractère  carcinomateux  :  elle  repullulait  chaque  fois  que 
l’opérateur  en  retranchait  et  en  cautérisait  une  partie,  et  pré¬ 
sentait  l’aspect  le  plus  effrayant.  Le  malade  était  jeune ,  plein 
de  courage ,  et  ne  se  rebutait  pas ,  de  sorte  que  Sabatier  put 
réitérer  les  tentatives  autant  que  la  prudence  le  lui  permit. 
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A  la  fin,  i!  fallut  qu’il  cessât  d’en  faire,  et  cet  inte'ressaut 
malade  a  pexi  sans  qu’il  fût  possible  de  faire  autre  chose  pour 
lui  que  de  calmer  ses  douleurs  avec  des  opiatiques.  Un  autre 
malade  de  Sabatier,  jeune  comme  le  pre'ce'dent ,  et  bien 
mieux  constitué  ,  a  fort  bien  guéri,  mais  il  est  resté  difforme  ; 
car  quoique  le  mal  fût  détruit ,  et  que  les  parois  du  sinus  se 
fussent  rapprochées,  elles  ne  l’étaient  pas  assez  complètement 
pour  effacer  la  saillie  que  le  polype  leur  avait  fait  faire.  Sabatier 
cite  d’autres  exemples  de  succès  de  l’excisou  des  polypes  du 
sinus  maxillaire,  et  il  conclut  fort  sagement  de  ces  laits  que 
ces  polypes,  quelque  effrayans  qu’ils  paraissent,  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison ,  et  qu’on  ne  doit  pas  se  dispenser  d’y  appli¬ 
quer  les  secours  de  l’art ,  à  moins  que  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  tunieur  et  la  mauvaise  disposition  du  malade  n’indi¬ 
quent  "qu’ils  sont  de  nature  cancéreuse  ,  et  que  ces  secours  lui 
seraient  nuisibles. 

11  ne  faut  cependant  pas  s’abuser;  l’opération  des  polypes 
du  sinus  maxillaire  est  souvent  mortelle  ,  et  les  chances  de 
succès  sont  moins  nombreuses  que  les  revers.  Quelques  malades 
paraissent  guérir;  l’immense  plaie  qu’a  laissée  l’opération  se 
cicatrise  très-bien;  le  chirurgien  croit  avoir  obtenu  l’objet  de 
ses  vœux  ,  il  se  hâte  quelquefois  de  publier  son  observation 
dans  les  feuilles  périodiques  ;  mais  six  mois  ,  un  an  après , 
tantôt  plus  tard,  tantôt  plus  tôt,  nouveau  phœnix,  le  polype 
renaît  de  ses  cendres ,  mais  avec  une  vigueur  qui  défie  impu¬ 
nément  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  ce  fatal  événement  survenir,  et  je  suis  persuadé  qu’il  est 
assez  commun.  Plusieurs  de  ces  opérations  extraordinaires  qui 
inspirent  l’admiration  pour  le  génie  du  chirurgien  qui  a  osé 
les  imaginer,  feraient  naître  un  sentiment  bien  moins  flat¬ 
teur,  si  l’on  connaissait  la  destinée  des  malades  pendant  les 
premières  années  qui  ont  suivi  le  jour  où  elles  ont  été  prati¬ 
quées.  Les  principales  causes  du  défaut  de  succès  de  l’opéra¬ 
tion  des  polypes  du  sinus  maxillaire,  sont  la  dllficulté  de 
détruire  toutes  les  racines  ,  toutes  les  productions  organi¬ 
ques  de  celte  nature  qui  existent  dans  l’intérieur  de  ce 
sinus,  et  surtout  l’état  trop  avancé  de  la  tumeur,  et  son 
extrême  tendance  à  la  plus  funeste  des  dégénérations ,  le 
cancer.  Le  caractère  de  la  douleur  éclaire  peu  le  diagnostic; 
les  polypes  du  sinus  maxillaire  q'ui  ont  acquis  un  grand  vo¬ 
lume,  sont  presque  toujours  fort  douloureux,  lors  même  que 
la  dégénération  cancéreuse  ne  les  a  point  frappés:  les  douleurs 
sont  lancinantes;  elles  se  réveillent  quelquelbis  spontanément. 
Voilà  cependant  le  principal  des  signes,  qui,  joint  aux  trop 
grands  progrès  du  désordre  local ,  avertit  de  ne  point  tenter 
une  opération  inutile. 
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J.  Gaillard,  d’ane  bonne  constitution,  éprouva,  en  1790, 
des  douleurs  aiguës  dans  le  sinus  maxillaire,  à  la  suite  de 
l’introduction  dans  les  fosses  nasales  d’un  morceau  de  bois, 
qui,  d’après  sou  rapport,  parut  en  avoir  heurté  la  paroi  ex¬ 
terne.  Ces  douleurs  subsistèrent  pendant  un  certain  temps  au 
même  degré,  se  dissipèrent  ensuite, revinrent  alternativement 
et  disparurent  sans  aucun  signe  extérieur  pendant  six  mois. 
A  cette  époque,  le  malade  fit  une  chute  dans  laquelle  l’os  de 
la  pommette  heurta  violemment  contre  une  poutre:  dès-lors 
lesdouleurs  s’accrurent,  devinrent  habituelles,  et,  quinze  jours 
environaprès  l’accident  surtout,  on  vit  cet  os  s’élever  sensible¬ 
ment;  l’os  maxillaire  acquérir  plus  de  volume  en  dehors;  les 
larmes  cesser ,  au  bout  de  quelque  temps ,  de  couler  dans  les 
fosses  nasales,  et  dese  répandre  surlajoue.  Cinq  moisaprès,  la 
tumeur,  toujours  croissante,  començait  à  soulever  la  paroi 
iûféneure  de  l’orbite,  et  l’œil,  plus  saillant  qu’à  l’ordinaire, 
se  jetai  t  déjà  en  avant  ;  les  douleurs  moindres  cependant  ne  deve¬ 
naient  aiguës  qu’à  certaines  époques.  Deux  des  molaires  étaient 
tombées;  la  paroi  externe  du  sinus,  usée  en  dehors,  s’était  ou¬ 
verte,  et  laissait  passer  une  petite  portion  de  fongus,  facile  à 
voir,  à  sentir  avec  le  doigt.  Tel  était  l’état  de  ce  malade  lors¬ 
qu’il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  venir  chercher  des  secours 
plus  éclairés  que  ceux  qu’il  avait  reçus  de  plusieurs  chirurgiens 
qui  s’étaient  bornés  à  des  moyens  généraux.  Gaillard  fut  opéré 
par  üesault  de  la  manière  suivante  :  n  Ce  malade  étant  situé, 
comme  on  l’a  dit  ailleurs ,  la  joue  fut  détachée  préliminairement 
de  l’os  maxillaire  par  l’incision  de  la  membrane  interne  de 
la  bouche,  à  l’endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  cet  os  ,  qu’on  dé¬ 
nuda  exactement ,  dans  sa  face  externe,  de  toutes  les  parties 
molles.  Le  perforatif  aigu,  porté  sur  le  milieu  de  cette  face  , 
servit  à  y  pratiquer  une  ouverture  au  devant  de  celle  déjà 
existante  :  la  lame  osseuse  ,  comprise  entre  les  deux,  fut  em¬ 
portée  au  moyen  d’un  instrument  tranchant,  recourbé  en  forme 
de  serpette,  qui,  dirigé  d’arrière  en  avant ,  fit  la  section  sans 
difficulté  :  l’ouverture  qui  en  fut  l’effet  n’étant  pas  suffisante, 
Desault  essaya  de  l’agrandir  inférieurement  aux  dépens  de  la 
rangée  alvéolaire  et  avec  le  même  instrument;  mais  trop  de 
résistance  s’étant  rencontré,  il  fit  usage  de  la  gouge  et  du 
maillet.  Une  portion  considérable  de  l’arcade  fut  emportée  par 
leur  moyen,  sans  la  précaution  préliminaire  d’arracher  les  dents 
correspondantes  que  le  même  coup  enleva  au  nombre  de  trois  : 
de  là  résulta  à  la  paroi  exterueet  inférieure  du  sinus  maxillaire 
un  trou  suffisant  pour  recevoir  une  grosse  noix  :  à  travers  ce 
trou,  une  portion  considérable  de  la  tumeur  fut  emportée  avec 
un  bistouri  recourbé  sur  son  plat  et  fixé  sur  son  manche.  Une 
hémorragie  foudroyante  empêcha  alors  des  recherches  ulté- 
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rieurcs.  Les  spectateurs  furent  effrayés  de  !a  quantité  de  sang 
que  ie  malade  rendait  à  pleine  bouche  ;  mais ,  éclairé  par  l’ex¬ 
périence  qui  lui  avait  appris  combien  cet  accident  est  facile  à 
arrêter  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  Desault  se  contenta  de 
porter  dans  le  sinus  un  bourdonnet  de  charpie  qu’il  y  soutint 
un  instant.  Ce  bourdonnet  ayant  été  retiré,  on  porta  sur  la 
portion  restée  du  fongus  nu  cautère  actuel  échauffé  jusqu’il 
blanc  dont  on  reitéra  plusieurs  fois  l’application.  Pour  le  pan¬ 
sement,  des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de  colophane, 
remplirent  la  cavité  du  sinus  ;  et ,  pour  les  soutenir,  la  mâ¬ 
choire  inférieure  fut  rapprochée  de  la  supérieure  ;  une  fronde 
servit  à  prévenir  son  abaissement  ;  le  dix-huitième  jour,  Ja 
tumeur  était  sensiblement  diminuée,  l’œil  moins  saillant ,  l’épi- 
phora  moins  sensible  -,  mais  une  portion  de  fongus  se  manifesta 
de  nouveau  à  cette  époque  :  le  fer  rouge,  porté  à  deux  reprises 
sur  elle ,  la  détruisit  presque  entièrement  ;  elle  reparut  encore 
vers  le  vingt-cinquième,  et  nécessita  une  troisième  et  der¬ 
nière  application.  Dès-lors  les  progrès  de  la  guérison  marchè¬ 
rent  rapidement  ;  au  lieu  de  fongosités ,  on  vit  s’élever  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  du  fond  du  sinus  dont  les 
parois  peu  à  peu  rapprochées ,  effacèrent  cette  grande  ouver¬ 
ture  pratiquée  dans  l’opération ,  et  la  réduisirent  à  un  petit 
trou  à  peine  capable  d’admettre  un  stylet,  et  qui  lui-même  fut 
oblitéré  au  quatrième  mois  ,  époque  à  laquelle  il  ne  restait 
d’autre  trace  de  la  maladie  que  l’absence  des  dents  empor¬ 
tées  et  un  enfoncement  assez  sensible  correspondant  à  leur  place 
naturelle. 

Voilà  l’un  des  plusbeaux  exemples  connus  de  succès  d’extir¬ 
pation  du  polype  du  sinus  maxillaire.  Cette  observation  pré¬ 
sente  un  tableau  fidèle  de  la  pratique  de  Desault  ;  elle  con¬ 
sacre  la  nécessité  d’ouvrir  largement  le  sinus  -,  elle  apprend 
que  de  nouvelles  végétations  de  polype  extirpé  avec  tant  de 
peine ,  mais  non  en  entier ,  ne  doivent  pas  faire  désespérer  du 
succès.  On  trouve  dans  les  observations  des  particularités  re¬ 
marquables  sur  la  nature  de  la  maladie, sur  le  procédé  opéra¬ 
toire,  sur  les  suites  de  l’opération  :  aussi  vaut-il  mieux  n’en  point 
être  avare  lorsqu’on  esquisse  une  monographie  que  de  prodi¬ 
guer  les  développemens  théoriques.  Terminons  l’histoire  des 
polypes  du  sinus  maxillaire  par  une  observation  non  moins 
intéressante  que  celle,  qui  à  été  recueillie  par  le  rédacteur  des 
OEvres  chirurgicales  de  Desault  -,  elle  sera  une  nouvelle  preuve 
de  la  puissance  de  la  chirurgie  dans  des  cas  qui  paraissent 
désespérés. 

Une  fille,  âgée  de  treize  ans,  portait  depuis  longtemps  dans 
la  bouche  une  tumeur  située  à  la  partie  gauche  dû  bord  alvéo¬ 
laire  supérieur,  M,  Canolle  ,  appelé ,  fut  frappé ,  en  entrant 
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dans  là  chambre  de  la  malade,  de  l’odeur  fe'tide  et  presque 
insupportable  qui  y  était  répandue;  La  joue  gauche  était  dans 
un  état  de  distension  considérable  ;  le  globe  de  l’œil  ne  pré^ 
sentait  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  qu’il  était  recouvert  dans 
sa  partie  inférieure  d’un  bourrelet  que  formait  la  peau  ;  la 
cavité,  de  la  bouche  était  entièrement  remplie  par  une  tumeur' 
dont  la  circonférence  était  lisse  et  polie,  et  qui  paraissait 
comme  moulée  par  son  contour  dans  la  surface  internedes  joues 
et  du  palais. Elle  n’était  cependant  pas  entière}  car,  quelques 
jours  avant,  un  ebirurgien  en  avait  coupe  une  portion  de  la 
grosseur  d’un  œuf,  qui  pendait  hors  des  lèvres.  M.  Canolle 
reconnut,  en  parcourant  successivement  les  différens  points  de 
lasurface  de  cette  tumeur,  qu’elle  était  libre  dans  la  cavité  de  la 
bouche,  et  qu’elle  descendait  de  la  partie  postérieure  du  sinus 
maxillaire  gauche  derrière  le  voile  du  palais.  Dans  le  prin¬ 
cipe  ,  elle  avait  passé  à  travers  l’ouverture  de  l’alvéole  de  la 
dernière  dent  molaire  qui  était  antécédemment  tombée  }  et , 
dans  son  accroisset^ent ,  elle  avait  chassé  de  leurs  alvéoles  les 
trois  autres  dents  molaires  qui  se  trouvaient  déjetées  vers  la 
voûte  du  palais,  et  n’adhéraient  qu’au  tissu  des  gencives  pai? 
leur  collet }  les  trois  alvéoles  ne  formaient  qu’une  seule  ouver¬ 
ture  entièrement  remplie  par  la  tumeur  ;  sa  couleur  était  rou¬ 
geâtre,  et  sa  consistance  mollasse  et  spongieuse  :  c’était  un 
véritable  polype  du  sinus  maxillaire.  La  situation  de  la  ma¬ 
lade  était  des  plus  déplorables  }  son  teint  était  plombé ,  son 
pouls  fébrile  ,  la  mastication  impossible  ,  la  respiration  très- 
laborieuse  ,  et  la  voix  presque  éteinte}  sa  bouche  exhalait  une 
odeur  empestée  qui  là  rendait  insupportable  à  elle-même, 
M.  Canolle  proposa  sur-le-champ  l’extirpation  de  la  tumeur  } 
elle  fut  décidée  pour  le  lendemain.  La  malade  étant  fixée  sur 
une  chaise  en  face  du  jour,  la  tête  assujétie  par  un  aide, 
M.  Canolle  écarta  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieure,  et 
maintint  la  bouche  ouverte  au  moyen  d’une  clef  qu’il  confia 
à  un  second  aide,  et  qui  empêchait  que  la  malade  ne  pût  la 
fermer;  il  comprima'  la  face  supérieure  du  polype  avec  une, 
large  spatule ,  ce  qui  lui  permit  de  porter  vers  la  voûte  du 
palais  un  davier  ouvert  avec  lequel  il  fit  facilement  l’extrac¬ 
tion  des  trois  dents  déviées}  il  introduisit  les  branches,  d’une 
paire  de. ciseaux  droits  aussi  loin  qu’il  lui  fut  possible  vers 
l’extrémité  du  bord  alvéolaire  supérieur,  et  comprit  dans 
l’écartement  des  branches  toute  la  portion  de  la  base  du  po¬ 
lype  qu’il  put  embrasser.  La  première  incision  ne  coupa  qu’en- 
viron la  moitié  de  cette  base}  mais  la  section  en  fut  entière¬ 
ment  achevée  par  la  seconde,  et  le  polype  se  trouva  alors 
réduit  au  niveau  du  bord  alvéolaire.Le  polype  fut  retiré  de  la 
bouche  parmi  dcsflotsdeSaug  :  ilétaitdela  grosseur  du  poing, 
q4.  -  i3 
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M.  Caaoîle  jagea  alors  à  propos  de  suspendre  l’operation,' 
tant  pour  donner  au  sangle  tenaps  de  s’écouler  que  pour  laisser 
reposer  la  malade.  Lorsqu’elle  se  fut.  gargarisée ,  ce  chirur- 
gieii  se  remit  à  l’œuvre.  Il  écarta  les  mâchoires  par  le  même 
moyen  qu’il  avait  employé  précédemment,  introduisit  le  doigt 
dans  la  boucheet  le  porta  vers  le  bord  alvéolaire  supérieur: 
les  alvéoles  étaient  tellement  dilatées  qu’il  parvint  sans  peine 
dans  le  sinus  max.il laire  jusqu’au  plancher  de  l’orbite.  M.  Ca- 
nplle  reconnut  la^aissance  du  polype  vers  la  paroi  posté- 
.rieure  de  .cette  cavité  j  il  fit  écarter  la  joue  avec  un  crochet, 
■et  par  là  procura  un  grand  vide  entre  cette  joue  et  le  bord 
al  véolaire  :  à  la  i’aveur  de  ce  vide  ,  il  incisa  sur  la  base  du 
.polype  tout  ce  qui  fut  accessible  au  bistouri  et  aux  ciseaux  j  il 
porta  ensuite  une  canule  de  fer-blauc  immédiatement  sur  Vori- 
.gine  du  polype ,  et ,  a  l’aide  de  cette  canule  ,  il  glissa  une  des 
figes  de  fer  qu’il  avait  fait  forger  exprès,  dont  l’extrémité  était 
terminée  par  une  surface  plate,  et  qui  avait  été  rougie  à  blanc. 
11  réitera  cette  application  cinq  à  six  fois  avec  différentes  tiges 
rougies  et  en  variant  la  position  de  la  canule  ;  ,enfia ,  bien  per¬ 
suadé  d’avoir  cautérisé  toute  la  surface  marquée  par  la  nais¬ 
sance  du  polype ,  il  mit  fin  à  cette  opération  lorsque  l’hémor¬ 
ragie  fut  entièrement  arretée.  La  malade  se  gargarisa  la  bouche 
uveç  de  l’oxycrat;  tout  le  vide  du  sinus  fut  rempli  avec  des 
i>ourdonnets  saupoudrés  de  colophane,  et  l'a  joue  fut  couverte 
d’un  cataplasme  émollient.  Au-bout  de  dix  jours,  une  escarre 
Æssez  considérable  se  détacha  du  sinus  maxillaire  j  cependant 
ta  guérisori  fut  prompte  et  radicale. 

V.  Polypes. des  fosses  nasales,  l^arsqae.  le  polype  commence 
ù  se  développer,  il  ne  cause  aucune  douleur,  le  malade  ti’é- 
prouve  d’autre  incommodité  que  le  sentiment  d’un  corps 
étranger  dans  les  fosses  nasales,  dont  il  cherche  à  se  délivrer 
-ep  se  mouchant  souvent  et  en  éternuant  avec  force.;  déjà  la 
.tumeur  oppose  quelque  obstacle  au  libre  passage  de  l’air  dans 
des  fosses  nasales ,  le  malade  croit  être  enchiffreué ,  son  odorat 
-est  emopssé,  et  par  degrés  ce  sens  et  la  faculté  de  respirer  par 
ta  narine  sont  perdus  complètement.  Tous  ces  symptômes  aug¬ 
mentent  d’intensité  pendant  les  temps  humides ,  ils  diminuent 
au  contraire  deforee  dans  les  circonstances  opposées.  Benjamin 
Bell  a  vu  des  per-sonnes  que  Ton  n’aurait  pas  cru  être  attaquées 
de  cette  maladie,  pendant  les  temps  secs,  et  dont  les  tumeurs 
sortaient  toujours  et  acquéraient  une  longueur  extraordinaire, 
•dès  qu’il  y  avait  Ja  moindre -disposition  g  Thumidité  dans  l’at¬ 
mosphère.  Cependant  le  polype  devient  plus  volumineux,  et 
-on  peut  reconnaître  positivement  son  existence  en  portant  jus¬ 
qu’à  lui  l’extrémité  du  doigt,  -ou  en  examinant  les  fosses  na- 
isales  à  un  beau  jour.  Lorsque  le  polype. a  un  pédicule  étroit, 
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et  qu’il  est  encore  vésiculaire,  il  se  porte  en  avant  lorsque  le 
malade  éternue  ou  se  mouche,  et  remonte  en  arrière  et  en  haut 
pendant  les  fortes  inspirations.  Comme  il  ne  trouve  point  dans 
la  nariue  antérieure  un  espace  suffisant  pour  se  dilater,  il  se 
dirige  spécialement  en  arrière,  où  il  trouve  peu  de  résistance, 
et  là  se  développe  beaucoup  jusqu’au  pharynx,  derrièrele  voile 
du  palais,  qu’il  déprime  et  porte  en-devant.  Cependant  il  ne 
peut  parveuirà  un  si  grand  volume  sans  comprimer  fortement 
les  parties  qui  l’entourent  ;  la  pression  qu’il  exerce  sur  le  canal 
pasal  oblitère  ce  conduit,  et  devient  la  cause  de  la  rétention 
des  larmes  dans  le  sac  lacrymal,  dont  un  larmoiement  est  l’ef¬ 
fet;  celle  qu’éprouvent  les  trompes  d’Eustache  ne  permet  plus 
à  CCS  conduits  de  recevoir  l’air  atmosphérique  dans  leur  inté¬ 
rieur,  et  l’ouïe  devient  dur*  La  voix  est  singulièrement  altérée , 
la  déglutilion  est  difficile,  la  gêne  de  la  respiration  augmente 
sans  cesse.  Si  les  deux  fosses  nasales  sont  le  siège  de  polypes, 
le  malade  ne  peut  plus  respirer  par  le  nez.  Lorsque  le  polype 
a  rempli  toutes  les  cavités  qu’il  peut  atteindre,  il  agit  fortement 
sor  les  os,  comme  ces  végétaux  dont  les  racines,  implantées 
dans  d’épaisses  murailles ,  écartent  lentement  et  renversent  en¬ 
fla  les  pierres  énormes  qui  les  forment.  Ces  productions  organi¬ 
ques,  dont  le  tissa  a  si  peu  de  consistance,  triomphent  par  de¬ 
grés  de  la  force  très-grande  que  leur  opposent  les  articulations 
des  os  de  la  face.  Les  os  palatins  et  maxillaires  sont  écartés  et 
dirigés  en  dehors;  ceux  du  nez  sont  portés  en'avanl;  Je  plan¬ 
cher  de  l’orbite  soulevé  chasse  l’œil  hors  de  la  cavité  qui  le  re¬ 
çoit;  la  voûte  du  palais  est  déprimée;  des  prolongemens  du  , 
polype  pénètrent  dans  la  fosse  zygomatique  par  la  fente  sphc- 
no-maxillaire ,  et  dans  la  cavité  du  crâne  par  la  fente  sphénoï¬ 
dale.  Le  polype  n’a  pas  cause  de  grandes  douleurs  dans  les 
premiers  temps  de  son  développement  ;  cependant  il  devient 
douloureux  lorsque  l’écartement  des  os  de  la  face  commence  à 
s’opérer,  et  surtout  lorsqu’il  est  frappé  de  la  dégénération  can¬ 
céreuse.  Dans  ce  dernier  cas  ils  perdent  leur  couleur  grisâtre  et 
leur  aspect  luisant  ;  ils  augmentent  beaucoup  de  consistance  et 
paraissent  quelquefois  transformés  en  cartilage;  ils  reçoivent 
une  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  ,  et  exhalent 
du  sang  spontanément  ou  lorsqu’ils  sont  touchés.  Parvenu  à 
cet  état  (}e  dégénération,  le  polype  ne  reçoit  pliis  aucune  in¬ 
fluence  de  l’atmosphère,  il  conserve  le  même  volume  et. dans 
les  temps  secs  et  dans  les  temps  humides;  il  cause  de  vives  dou¬ 
leurs  qui  sont  quelquefois  lancinantes ,  comme  celles  que  fout 
prouver  les  tumeurs  carcinomateuses.  La  mort  peut  avoir  lieu 
de  différentes  manières  :  lorsque  le  désordre  des  os  et  des  par¬ 
ties  molles  causé  parle  volume  du  polype,  est  très  -  considéi 
rable,  il  appelle  et  détermine  une  réaction  générale  qui  se  ter- 
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mine  par  une  coiigeslîon  mortelle  sur  l’un  des  organes  les  p1u< 
importuns  à  la  vie.  Il  est  des  cas  où  la  compression  du  cerveau 
par  un  prolongement  du  polype  est  la  véritable  cause  de  la 
mort  ;  dans  beaucoup  d’autres,  les  malades  succombent,  aux 
effets  ordinaires  delà  de'générati  on  cancéreuse.  Les  polypes 
des  fosses  nasales  peuvent  s’ulcérer;  KLerckringîus  cite  un  cas 
de  cette  espèce  :  des  vers  fort  longs  sortaient  par  les  fosses  na¬ 
sales. 

Observation  recueillie  par  M.  Alïbert.  Un  Jeune  homme  de 
seize  ans  avait  contracté  la  fâcheuse  habitude  de  gratter  et  d’ir¬ 
riter  sans  cesse  un  petit  bouton  qu’il  portait  dans  Tune  des  na¬ 
rines,  cette  excroissance  augmenta  considérablement  de  volume 
en  peu  de  temps  :  la  respiration  devint  laborieuse.  Lorsque  le 
malade  voulait  se  moucher,  l’air,  en  s’échappant  des  narines, 
entraînait  en  avant  et  en  bas  l’excroissance ,  qui  remontait  aus¬ 
sitôt  qu’une  inspiration  succédait  à  l’expulsion  des  mùcositési 
Le  polype  fit  des  progrès  :  bientôt  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche  se  tuméfia,  devint  rouge  ,  lisse,  tendu  et  douloureux; 
lesjlarmes  s’écoulèrent  involontairement  sur  la  joue  corres¬ 
pondante.  Une  tumeur  lacrymale  se  forma  par  l’action  du  po¬ 
lype,  lequel,  en  augmentant  de  volume,  avait  peu  à  peu  dé¬ 
jeté  l’os  unguis  et  comprimé  le  sac  lacrymal;  presque  aussitôt 
la  joue  de  ce  côté  s’enflamma  et  donna  des  signes  d’unefluctua- 
tion  purulente.  Il  paraît  que  l’humeur ,  auparavant  contenue 
dans  la  tumeur  lacrymale,  s’était  frayée  un  passage  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  nasal  ;  mais  que ,  n’ayant  pu  s’écou¬ 
ler  dans  la  narine,  à  cause  du  polype  qui  en  remplissait  la 
capacité,  elle  avait  reflué  dans  les  sinus  maxillaires.  Pour  la 

Fremière  fois  ,  le  malade  alla  réclamer  les  soins  d’un  homme  de 
art  :  car  non-seulement  l’extérieur  de  la  joue  était  atteint, 
mais  encore  l’intérieur  de  la  cavité  buccale;  les  quatre  der¬ 
nières  dents  molaires  delà  mâchoire  supérieure  avaient  été  ren¬ 
versées  en  dedans.  Le  chirurgien  auquel  il  se  confia  pratiqua 
aussitôt  une  incision  profonde  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur,  il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  pus;  alors  la 
joue  s’affaissa  ;  mais  il  resta  toujours  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  dans  la  bouche  ;  cependantcémalheureuxvoyantson 
polype  augmenter  de  volume  de  jour  en  jour,  eut  de  nouveau 
recours  â  celui  qui  avait  déjà  pratiqué  l’ouverture  du  dépôt. 
Ce  chirurgien  fit  la  ligature  de  la  portion  du  polype  qui  dé¬ 
passait  les  fosses  nasales,  laquelle  tombait  jusque  sur  là  lèvre 
inférieure.  Depuis  cette  époque  l’excroissance  n’augmenta.pas 
,en  longueur;  mais  elle  grossit  considérablement,,  au  point  de 
produire  les  désordres  les  plus  affreiix.  Le  petit  bouton  qui 
était  resté  à  la  commissure  interne  de  l’œil  gauche,  par  la  dé¬ 
litescence  de  la  tumeur  lacrymale ,  s’accrut  aussitôt  qu’on  eut 
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pratiqué  la  ligature  de  la  portion  inférieure  du  polype;  il  par¬ 
vint  bientôt  au  volume  d’une  noix  :  son  expansion  déjeta  bien¬ 
tôt  la  cloison  cartilagineuse  des  narines,  ainsi  que  l’os  vomer  ; 
les  os  propre*  du  nez  furent  écartés  l’un  de  l’antre  :  cet  organe 
s’élargit  et  s’affaissa  considérablement;  une  des  masses  latérales 
de  l’os  ethmoïde  fut  portée  en  dehors ,  diminua  l’étendue  de 
la  fosse  orbitaire  et  força  l’œil  de  se  porter  en  avant ,  de  manière 
qu’il  proéminait  beaucoup  audessus  du  niveau  des  paupières. 
Comme  le  polype  avait  son  siège  dans  la  partie  la  plus,  pro¬ 
fonde  des  fosses  nasales,  on  pouvait,  dit  M.  Alibert,  expli¬ 
quer  pourquoi  le  malade  ne  voyait  presque  pas  de  cêt  œil.  En 
effet,  la  partie  postérieure  de  la  masse  latérale  gauche  de  l’os 
ethmoïde,  étant  portée  au  fond  de  l’orbite,  comprimait  le  nerf 
optique  à  l’endroit  où,  sortant  des  petites  ailes  du  sphénoïde, 
il  va  s’introduire  dans  l’œil  par  l’ouverture  postérieure  de  la 
•sclérotique.  Voici,  du  reste,  quel  était  l’état  du  malade,  lors¬ 
que  l’auteur  de  la  Nosologie  naturelle  fit  dessiner  et  graver  son 
portrait:  ses  yeux  saillans  et  convexes  semblaient  vouloir  sortir 
de  leurs  cavités  respectives,  surtout  le  gauche,  dont  la  partie 
supérieure  était  légèrement  phlogosée;  les  paupières  de.çe  der¬ 
nier  œil  étaient  d’un  rouge  éclatant  ;  l’inférieure  princi  paiement 
se  trouvait  renversée,  parce  que  la  tumeur  qui  siégeait  au 
grand  angle  de  l’œil  l’empêchait  de  s’appliquer  exactement  sur 
le  globe.  A  la  commissure  externe  des  paupières  gauches , 
on  remarquait  une  excroissance  fongueuse  et  granulée;  cette 
excroissance,  d’un  rouge  très- vif,  n’était  pas  douloureuse; 
elleétait  recouverte  d’une  croûte  verdâtre  à  sa  partie  inférieure, 
inégale  et  bosselée  à  sa  surface.  Lorsqu’on  dirigeait  ses  regards 
dans  la  narine  gauche ,  on  y  apercevait  une  autre  excroissance 
déformé  oblongue,  entourée  d’un  mucus  épais  qui  sortait  en 
abondance  de  l’ouverture  antérieure  du  nez.  La  narine  gauche 
était  complètement  obstruée  dans  sa  partie  supérieure  par  l’os 
vomer,  que  le  polype  refoulait  vers  elle;  la  joue  du  même 
côté  présentait  un  gonflement  considérable ,  une  véritable  tu¬ 
meur,  qui,  se  dirigeant  en  bas,  formait  un  second  mentoa  ; 
la  bouche  avait  une  direction  un  peu  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  droite  à  gauche  :  la  traction  qu’éprouvaient  les  lèvres  par 
le  gonflement  de  la  joue  en  était  la  seule  cause.  L’intérieur  de 
la  bquehe  laissait  voir  un  épaississement  excessif  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  des  gencives  :  ces  dernières  étaient  telle¬ 
ment  engorgées  ,  qu’elles  recouvraient  entièrement  les  deux 
dernières  molaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  malade  con¬ 
servait  l’appétit  et  le  sommeil  ;  il  n’éprouvait  d’antre  incom¬ 
modité  que  des  hémorragies  nasales,  lesquelles  survenaient  au 
moindre  effort  ;  il  éprouvait  aussi  des  douleurs  entre  les  deux 
yeux,  douleurs  qui  paraissaient  tenir  à  la  compression  de 
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quelque?  filets  clu  nerf  olfactif,  qui  rampent  sur  1^  membrane 
muqueuse,  et  qui  se  trouvaient  comprimés  par  le  pol)^pe 
(  Alibert,  Nosolo^  naturelle,  famille  des  elltmople'coses ,• 
p.  53o,  fig.:F,).  '  . 

Les  polypes  naissent  tantôt  dans  les  narines  postérieures, 
tantôt  et  beaucoup  plus  souyent  dans  les  antériéures  ;  ces  der¬ 
niers,  beaucoup  pîus  accessibles  aux  doigts  du  chirurgien, 
sont,  par  cela  même ,  moins  graves  que  les  premiers.  Il  est  très- 
difficile  de  se  méprendre. sur  le  caractère  de  cette  maladie..;  ce¬ 
pendant  quelques  individus  présentent  une  disposition  parti¬ 
culière  de'.la  cloiso.n  des  fossés  nasales ,  qui  peut  faire  croire  à 
l’existence  d’un  polype  :  chez  eux  la  cloison  est  plus  déjetée 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Si  l’on  ne  tenait  compte  de  ce  vice  de 
conformation ,  on  le  prendrait  pour  nn  polype  qui  se  déve¬ 
loppe.  Ledran  a  indiqué,  comme  une  cause  de  méprise  le  gon¬ 
flement  de  la  plus  grahde  partie  de.la  membrane  pituitaire  d’un 
côte  du  nez  ou  des  deux  côtés  :  il  l’a  observé  sur  deux  malades. 
Sur  l’un  d’eux,  la  membrane  pituitaire  avait  sur  l’an  des  côle's 
du  nez  une  épaisseur  de  trois  à  , quatre  ligues  en  avant;  son  gon¬ 
flement  était  peut-être,  dit-il,  plus  Considérable  en  arrière.  Cette 
tuméfaction  de  la-membrane  muqueuse  avait  porté  la  cloison 
des  narines  très  -  avant  dans  la  fosse  nasale  saine  ,  et  l’air  ne 
pouvait  pénétrer  dans  aucune  des  deux  cavités  du  nez.L’au- 
gine  gutturale  cause  quelquefois  un  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales  postérieures,  qui  subsiste 
après  que  l’inflammation  a  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa 
violence.  Considérablement  rétrécies,  les  cavités  nasales  ne 
laissent  circuler  qu’une  étroite  colonne  d’air ,  la  voix  et  la  pro¬ 
nonciation,  sont  altérées,  la  déglutition,  sunpul  celle  des  li¬ 
quides,  se  fait  avec  peine.  Tous  ces  symplôams  sont  bien  aussi 
ceux  d’un  polype;  mais  l’examen  le  plus  scrupuleux  delà 
bouche  et  des  fosses  nasales  ne  fait  découvrir  aucune  produc¬ 
tion  organique,  et  une  sonde  de:gomme  élastique  introduite 
dans  les  narines  n’est  arrêtée  par  aucune  tumeur;  enfin  on 
connaît,  par  les  détails  que  donne  le  malade ,  Thistoire  de  l’in¬ 
flammation  gutturale  qu’il  a  éprouvée,  et  par  conséquent  la 
nature  de  l’affection  dont  il  est  atteint,  tes  polypes  qui  nais¬ 
sent  dans  les.  fosses  nasales  postérieures  ont  ordinairement  une 
forme  globuleuse. 

On  a  trouvé  fort  souvent  dans  les  narines  des  polypes  ve'si- 
culaires  et  des  polypes  fibreux;  mais  j’ai  cherché  vainement 
une  seule  observation  de  polype  qui  eût  présenté  dès  sa  nais¬ 
sance  les  caractères  assignés  à  la  seconde  espèce.  M.  Cruveil-- 
hier  avance  qu’il  existe  quelques  observations  de  polypes  pri¬ 
mitivement  cancéreux  développés  dans  les  fosses  nasales  et 
dans  leur  sinus.  La  délércuce  qu’on  doit  au  savoir  et  au  juge-; 
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ment  de  ce  médeciü  ng  permet  pas  de  nier  ces  fàits^,  mais  elle 
laisse  desiref  qu’il  les  publie;  car  ils  sont  fort  peu  connus  eï 
très-extraordinaires.  L’état  actuel  des  connaissances  médicales 
u’est  point  favorable  à  la  théorie  dés  cancers  primitifs  dans  les 
organes  qui  ont  les  pins  grandes  dispositions  à  cette  dégénéra-- 
tion  funeste  :  comment  supposer  des  polypes- originairetnent 
cancéreux  ?  Cette  idée  répugne  à  la  bonne  phystelogié  pailio- 
logique,  et  il  sera  impossible  de  la  regarder  comtoe  un  fait 
tant  qu’elle  ne  sera  pas  la  conséquence  d’observations  bien  fi¬ 
dèles,  bien  circonstanciées.  Jusqu’à  ce  moment  il  est  permis  de^ 
ne  point  ajouter  foi  entière  à  rassertion  étrange  de  M.  Cru* 
veiihier.  Sabatier  a  remarqué  que  les  polypes  appelés  charnus 
avaient  une  grande  analogie  avec  le's  tumeurs  carcinomateuses  ;; 
cependant  il  n’a  point  tiré  de  ce  fait  l’induciion  qu’il  présente,,, 
et  iJ  admet  la  division  des  polypes  en  sarcomateux  et  eu  vési- 
culaires. 

Si  le  polype  des  fossés  nasales  a  causé  par  son  vdlumê- 
énorme  l’écartement  des  os  de  la  face  et  l’expulsion  d’un  œil 
de  l’orbite;  s’il  a  été  frappé  par  la  dégénération  cancéreuse,  il. 
est  absolument  incurable,  la  mort  est  la  seule  terminaison  dé- 
cette  maladie  désespérée.  L’extirpation  des  polypes  fibreux  est. 
extrêmement  dangereuse,  le  succès  la  couronne  rarement.. 
Benjamin  Bell  donne  lé  conseil  de  ne  point  y  toucher  tant 
qu’ils  né  font  aucun  progrès  et  qu’ils  sontindolens;  mais ,  dans- 
le  cas  contraire,  surtout  lorsqu’ils  grossissent  au  point  de  gêneF 
la  respiration  ou  la  déglutition,  il  conseille  de  tenter  de  les  ex¬ 
tirper  lorsqu’on  peut  le  fairçJM..  Boyer  dit  qu’il  est  impossible 
de  lier  et  d’arracher  complètement  des  polypes  squirreux  à 
base  large ,  et  il  fait  observer  que ,  si  l’on  cite  des  exemples  de 
polypes  squirreux  guéris  par  l’arrachement,  ces  exemples  sont 
tiès-iarés  ,  tandis  qu’on  pourrait  en  citer  un  nombre  infini,  oiv 
eu  a  vu,  après  cette  opération,  le  mal  reparaître  et  prendre  un 
caraclère  carcinomateux. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  si  un  polype  des- 
fosses  nasales  est  vésiculaire,  ou  s’il  a  déjà  subi  la  degéhéra- 
tion  soit  fibreuse,  soit  squirreuse.  Le  premier  a  une  couleuj- 
blanehe  grisâtre ,  et  il  est  luisant  ;  le  second  est  rougeâtre  et 
terne ,  quelquefois  gris.;  on  ne  peut  remarquer  ces  nuances  de 
couleur  lorsque  le  polype  est  placé  très  -  profondément.  Les 
polypes  vésiculaires  sont  indolens;  les  sarcomateux  présentent 
quelquefois  ce  caraclère  pendant  longtemps.  Ges  derniers  sont 
précédés  quelquefois  par  une  hémorragie  nasale,  une  vive  dou¬ 
leur  au  front  et  à  la  racine  du  nez.  Ces  préludes  ne  sont  point 
particuliers  aux  productions  organiques  dont  il  est  question  ,. 
et  déplus  ils  existent  rarement.  L’exploration  dii  polype  avec 
k  sonde  est  ün  moyen  plus  certain  dé  reeonnaîtrè  sa  naiurcrj. 
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mais  cependant  il  ne  me'rite  pas  une  confiance  absolue  :  aucun 
signe  positif  ne  fait  connaître  l’époque  à  laquelle  le  polype  vé¬ 
siculaire  ,  recevant  de  nouveaux  degrés  d’organisation ,  se  rap- 
proebaht  plus  de  celle  du  tissu  fibreux ,  subit  la  dégénéràtion 
fibreuse ,  et  surtout  celle  de  sa  dégénération  en  cancer.  Lorsque 
cette  dernière  est  complette,  elle  s’annonce  par  des  symptômes 
ordinaires;  mais'  il  est  impossible  de  connaître  comment  et 
quand  elle  s’opère.  On  peut  attaquer  sans  crainte  et  avec  de 
justes  espérances  de  succès  le  polype  vésiculaire.  • 

Traitement.  On  a  proposé  un  grand  nombre  de  méthodes 
pour  détruire  les  polypes  des  fosses  nasales,  elles  peuvent  être 
réduites  à  sept  :  i°.  compression,  2®.  exsiccation,  3°.  cautéri¬ 
sation  ,  4°.  suppuration ,  5°.  excision ,  6®.  arrachement ,  7*.  li¬ 
gature. 

1°.  Compression.  Cette  méthode  est  fort  peu  employée  :  la. 
difficulté  de  faire  une  compression  exacte  sur  le  polype  dans 
une  cavité  qui  ne  conserve  pas  partout  les  mêmes  dimensions, 
le  peu  de  certitude  de  ce  mode  de  traitement,  l’impossibilité  de 
l’employer  dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  surtout  lé 
choix  entre  des  méthodes  à  la  fois  plus  simples  et  plus  sûres, 
tout  concourt  à  laisser  dans  l’oubli  la  compression.  Voici  ce¬ 
pendant  une  preuve  qu’elle  peut  être  utile.  Ledran  n’avait  pu 
délivrer  d’un  polype  un  malade  qui  s’était  confié  k  ses  soins  r 
il  réussit  à  faire  entrer  par  le  nez,  le  long  de  la  voûte  du  pa¬ 
lais,  une  petite  corde  à  boyau  jusqu’auprès  de  la  luette.  Cette 
corde  à  boyau  se  gonfla  et  lui  fraya  un  chemin  un  peu  plus  fa¬ 
cile;  il  en  mit  de  parèilles  pendant  plusieurs  jours,  les  rem¬ 
plaça  par  une  corde  à  boyau  plus  grosse ,  et  parvint  ainsi  suc¬ 
cessivement  à  en  mettre  ensemble  trois  ou  quatre ,  assez  grosses 
pour  égaler  le  volume  d’un  tuyau  de  plume  ;  elles  sè  ramol¬ 
lissaient  bientôt  par  l’humidité,  qui  les  gonflait,  et  leur  dureté 
ne  fatiguait  paS  longtemps  le  malade-  Ces  cordes  et  des  injec¬ 
tions  tenaient  le  passage  ouvert,  de  manière  que  l’air  passait 
librement  quand  on  les  avait  ôtées;  mais  si  l’on  passait  deux 
ou  trois  jours  sans  les  mettre ,  l’ouverture  qu’elles  avaient  faite 
se  resserrait.  Ledran  ayant  suivi  .cette  méthode  pendant 'près 
d’un  mois,  crut  ne  pouvoir  obtenir  qu’une  cure  palliative» 
même  en  continuant  l’usage  des  tentes  de  corde  à  boyau  ou  île 
linge  ciré  et  roulé.  Le  malade  ne  les  mettait  que  le  soir  en  se 
couchant,  il  les  ôtait  le  matin,  et  pendant  la  journée  il  res¬ 
pirait  facilement.  Il  retourna  dans  son  pays. 

11  est  peu  de  procédés  opératoires  qu’on  puisse  proscrire  à 
jamais  :  tel  qui  a  été  abandonné  pour  un  autre  plus  facile  et 
d’un  effet  plus  certain,  convient  mieux  cependant  dans  quel¬ 
ques  cas  extraordinaires..  Ainsi,  quoique  le  procédé  de  Ledran 
soit  insuffisant,  incapable  de  déterminer  une  guérison  radicale^ 
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Il  nelautpas  cependant  le  condamner  pour  toujours  à  l’oubli, 
l’expérience  a  prouvé  qu’il  pouvait  produire  de  bons  effets.  ' 

2".  Exsiccation.  Le  but  du  chirurgien  qui  'emploie  ceite 
méthode  est  de  détruire  le  polype,  en  le  privant  du  liquide 
qui  le  compose  en  grande  partie:  c’est  principalement  de  cette 
manière  que  peuvent  agir  les  médicamens  dessiccatifs  ;  ceux-ci 
sont  employés  sous  forme  liquide  et  sous  forme  sèche.  Parmi 
ceux  du  premier  ordre,  les  plus  convenables  sont  les  décoc¬ 
tions  astringentes,  l’alcoolj  l’eau  alumineuse, l’eau végéto-mi- 
nérale,  le  vinaigre  distillé.  On  faitinspirer  l’un  de  ces  liquides 
au  malade,  et,  ce  qui  est  plus  certain,  on  en  imbibe  un  bour- 
donnet,  que  l’on  conduit  prudemment  sur  le  polype,  après 
l’avoir  exprimé  et  saisi  avec  des  pinces  :  celte  opération 
ne  peut  avoir  quelque  effet ,  si  elle  n’est  répétée  fort  souvent. 
Les  médicamens  dessiccatifs  de  forme  solide  sont  des  poudres 
de  cyprès,  de  noix  de  galle,  d’écorce  et  de  fleurs  de  grenade , 
dont  on  augmente  l’énergie  en  les  mêlant  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  d’alumine  ou  de  poudre  de  sabine.  Ces  poudres 
sont  conduites  jusque  sur  le  polype  avec  un  chalumeau  par  le¬ 
quel  on  les  insuffle;  mais  il  vaut  mieux  les  confier  à  un  bour- 
donnet  de  charpie  mouillé  que  l’on  porte  avec  des  pinces  ex¬ 
clusivement  sur  le  lieu  où  il  est  convenable  d’agir.  La  méthode 
de  l’exsiccation  esta  peu  près  abandonnée  :  si  l’on  se  sçrt  d’as- 
Ifingens  peu  actifs,  ils  sont  sans  effet  et  font  perdre  un  temps 
précieux  ;  si  l’on  emploie  des  médicamens  de  cette  nature ,  très- 
énergiques  ,  on  court  la  chance  d’enflammer  vivement  les  fosses 
nasales  et  de  provoquer  des  éternu’emens  dangereux.  Benjamin 
liell  a  vu  des  polypes  traités  par  les  àstringens,  subsister  très- 
longtemps  sans  occasioner  de  malaise ,  et ,  dans  quelques  cas 
même,  où  l’un  de  ces  remèdes  avait  été  employé  hardiment, 
ils  diminuèrent  beaucoup  de  volume.;  cependant  Bell  avoue 
qu’il  n’a  jamais  obtenu  de  guérison  complette,  et  en  cela  son 
autorité  est  fortifiée  par  celle  des  chirurgiens  les  plus  recom¬ 
mandables  ,  entre  autres  par  Sabatier.  M.  Boyer  dit  qu’on  peut 
tenter  l’exsiccation  lorsque  le  polype  est  très  -  mou  ,  qu’il  est 
placé  peu  profondément,  et  que  l’idée  d’une  opération  épou¬ 
vante  le  malade.  Selon  ce  célébré  professeur,  si  les  dessiccatiiS 
ne  produisent  pas  une  diminution  sensible  dans  le  volume  du 
polype,  ils  rendront  plus  facile  l’examen  de  la  tumeur,  ils 
pourront  faire  connaître  le  lieu  et  l’étendue  de  son  adhérence  ; 
enfin  l’emploi  de  ces  mêmes  remèdes  peut  être  utile,  surtout 
après  l’arrachement  d’un  polype,  ou  sa  destruction  par  tout 
autre  procédé  ;  il  peut  prévenir  ou  tout  au  moins  retarder  la 
reproduction  de  la  tumeur. 

3®.  Cautérisation.  On  a  attaqué  les  polypes  des  fosses  nasa  ¬ 
les  avec  le  cautère  actuel  et  les  caustiques.  Le  premier  procédé 
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paraissait  très-propre  à  prévenir  toute  hémorragie,  il  aétécoB- 
seillé  par  Paul  d’Egine  contre  celles  de  ces  productions  orga¬ 
niques  qui  ont  un  caractère  maliu^  Non-seulement  Albucasis 
et  Mesué  brûlaient  le  polype  ,  mais  ils  cautérisaient  encore  la 
peau  du  IVoni  par  excès  de  prudence  ,  a6n  de  fixer  ailleurs  le 
principe  humoral  de  cette  maladie.  Comme  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  d’introduire  un  fer  rougi  à  blanc  dans  la  narine. sans  s’ex¬ 
poser  h  brûler  et  les  parties  saines  ,  et  le%  parties  malades,  on 
imagina  de  protéger  les  premières  en  plaçant  dans  la  fosse  na¬ 
sale  une  canule  à  travers  laquelle  on  faisait  passer  le  caiitère 
actuel  qu’on  n’appliquait  qu’un  instant  sur  la  tumeur.  Malgré 
toutes  ces  préfcautions,  ce  procédé  causa  plusieurs  fois  des  dou¬ 
leurs  cruelles  ,  l’inflammation  violente  de  la  pituitaire  ,  et 
quelquefois  la  dégénération  du  polype,  Sabatier  l’a  vu  em¬ 
ployé  sans  succès  ;  il  lui  a  vu  occasioner  des  douleurs  de  tête, 
extrêmement  vives  qui  lui  paraissaient  devoir  être  attribuées 
à  la  grande  sensibilité  de  la  membrane  pituitaire  et  à  la  com¬ 
munication, des  nerfs  qui  s’y  distribuent  avec  ceux  qui  se  ré¬ 
pandent  sur  les  parties  voisines. 

L’emploi  des  caustif£ues  expose  à  des  inconvéniens  moins 
redoutables.  ;  on  peut  les  appliquer  sur  le  polype  sous’ forme 
sèche  et  sous  forme  liquide.  Les  premières  sont  des  poudres 
corrosives  :  la  poudre  de  Rousselot ,  celle  de  pierre  à  cautère  \ 
rien  n’est  plus  dilficile  que  de  les  conduire  uniquement  sur  le 
polype ,  rien  n’est  plus  dangereux  que  leur  action.  Il  vaut 
mieux  toucher  souvent  la  production  organique  qu’on  veut 
détruire,  avec  un  morceau  de  nitrate  d’argent  fondu  taillé  con- 
\fenablçment,  et  fixé  sur  un  porte-crayon  ,  ou  un  fragment  de 
pierre  à  cautère  fixé  entre  les  mors  d’une  pince;  la  dissolu¬ 
tion  de  nitrate  de  mercure  et  le  beurre  d’antimoine  sont  les 
caustiques  liquides  qui  conviennent  le  mieux.  On  imbibe  un 
bourdonnet  de  charpie  de  ces  caustiques,  et  ce  bourdonnet 
bien  exprimé  et  saisi  avec  des  pinces  .à  pansement ,  est  conduit 
sur  le  polype  avec  toutes  les  précautions  convenables  pour  ne 
point  blesser  les  parties  saines.  Après  chacune  des  applications 
du  caustique,  on  inj'ocle  de. l’eau  tiède  dans ,1a  narine,  ou  o.n 
éponge  celle  ci  pour  enlever  les  parcelles  de  caustitjues  qui 
ont  pu  se  répandre  sur  les  parties  saines.  Ce  procédé  ne 
peut  réussir  qu’autant  que  les  conditions  suivantes  existent  : 
il  faut  que  le  polype  soit  vésiculaire ,  peu  volumineux  ,  et 
situé  profondément;  il  faut  que  l’application  des  caustiques 
soit  réitérée  jusqu’à  la  destruction  radicale  du  polype.  Si  cette 
production  organique  est  fort  sensible ,  si  le  contact  du  caus¬ 
tique  avec  elle  provoque  une  douleur  très- vive,  si  la  dégéné- 
raiion  fibreuse  a  commencé,  il  ne  faut  attendre  aucun  succès, 
mais  plutôt  redouter  les  fâcheux  effets  de  ce  procédé.  En  g(>. 
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îieïal,  ou  ne  peut  espérer  aucune  goévisori  radicale  par  l’èm- 
pioi  des  caustiques  ;  la  situation  très-profonde  du  polype  le 
rend  quelquefois  tout  à  fait  impraticable  ;  il  est  contre-indiqué 
presque  toujours  par  dès  circonstances  tirées  du  volunie  de  -la' 
tumeur,  de  sa  situation,  de  sa  nature,  de  la  vive  irritabilité 
du  malade.  Sabatier  dit  qu’il  s’eet  Servi,  et  qu’il  a  vu  faire 
usage  des  caustiques  dans  le  cas  des  polypes  muqueux  placés 
peu  profondément  ce  procédé  dangereux  est  abandonné  et 
méritait  de  l’être. 

4°.  Suppuration.  La  suppuration  fut  provoquée  avec  succès 
par  Ledran  pour  détruire  les  racines  d’un  polype  vésiculaire 
qu'il  n’avait  pu  arracher  qu’en  partie.  Voici  cornment  il  par¬ 
vint  à  son  but  :  Ledran  fit  faire  des  pincettes  fenêfrées,  fort 
piales ,  demi- courbes  ,  et  qui  portaient  environ  quatre  pouces 
de  longueur  depuis  le  clou  jusqu’à  l’extrémité  des  mors-  :  avee- 
ces pinces  il  emporta  encore  une  portion  du  polype;  il  fit  at¬ 
tacher  à  l’extrémité  de  sou  index  gauche-,  et  de  manière  qu’il 
pût  s’en  détacher  sans  peine ,  un  séton  composé  de  douze  a 
quinze  brins  3e  mèche;  les  pinces  furent  introduites  dans  la 
narine  malade,  àu-delà  du  voile  du  palais  ;  alors  Ledran  por¬ 
tant  le  doigt  chargé  du  séton  au  fond  de  la  bouche  ,  derrièrè- 
la  luette,  le  plus  haut  qii’illui  fut  possible,  et  poussant  àu; 
devant  de  ce  doigt  la  pince  qu’il  tenait  de  l’autre  main,  il 
pinça  le  nœud  du  séton  ,  et  tira  celte  mèchepar  le  nez.  Cét  ha¬ 
bile  chirurgien  avait  soin  de  diriger  le  séton  avec  les  doigtsàu- 
delà  du  voile  du  palais  :  à  mesure  qu’il'le  tirait  pour  lie  point 
blesser  cette  partie  délicate,  il  avait  eu  la  précaution  de  l’endüire 
d’un  onguent  suppuratif;  il  attachait^haqüé  jour  au  séton  liit 
boûrdonnet  de  charpie  enduit  de  digestif  pour  faire  supputer 
lepoiype,  et  un-  autre  boûrdonnet  ,  mais  sec ,  pour  nettoyer' 
la  fosse  nasale  il  faisait  en  outre  des' injections  avec  une  eàri. 
composée  de  sulfate  de  zinc  et  d’oxyde  de  cuivre  vert.  Ce  pan¬ 
sement  continué  pendantvingt  jours  OccaSionâ  une  très-grande' 
suppuration  ,  clguérit  le  malade  en  un  mois.  11  y  a  apparence,, 
dit  Ledran  ,.que  le  polype  n’est  pas  revenu  ,  parce  que  je  n’aci 
pas  eu  depuis  de  ses  nouvellrr  ;  cette  apparence  n’éqüivant 
puiht  à  la  certitude.  Ledran  croit  le  séton  très-ùtilé  Ibi-sque 
l’extraction  du  polype  a  été  suivie  d’hémorragie;  mais  lé  pro¬ 
cédé  qu’il  conseille  eh  pareil  cas  est  le  tamponnement  et  non 
le  séton  ;  il  a  conseillé  une  manière  de  placer  la  mèche  qui  diffère 
de  celle  qui  vient  d’être  décrite.  Pour  la  pratiquer,  on  fait 
glisser  une  cordé  à  boyau  de  l’ouverture  antérieure  des  harinés 
dans  la  postérieure,  «t  lorsque  ce  corps  étranger  est  parvenu, 
dans  ce  point,  on  va  le  chercher  avec  deux  doigts  audessus  du  ' 
voilé  du  palais,  et  l’on  fait'sortir  l’une  de  ses  extrémités  par  la  ‘ 
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bouche;  rien  n’est  pins  facile  ensuite  que  d’adapter  une  médis 
à  la  cordé  à  boyau. 

Goulard  de  Montpellier  a  imaginé  des  instrumens  pour  pla¬ 
cer  le  séton  dans  les  fosses  nasales  :  l’un  est  une  espèce  de 
porte-nœud  fait  en  forme  de  fourche  ,  dont  chacune  des  extré¬ 
mités  ,  courbe ,  est  un  petit  anneau  qui  reçoit  la  mèche  ;cet  ins¬ 
trument  doit  être  introduit  dans  l’arrière-boucJie  au-delà  du 
voile  du  palais;  l’autre  ,  qu’on  introduit  dans  le  nez,  est  un 
crochet  destiné  à  aller  saisir  la  mèche  et  à  l’amener  par  la  na¬ 
rine  antérieure.  11  serait  superflu  de  développer  l’incommodité 
et  le  danger  d’un  pareil  procédé. 

Je  ne  sais  s’il  faut  conserver  le  nom  de  séton  au  procédé  que 
Ledran  inventa  pour  détruire  les  restes  du  polype  qu’il  n’avait 
pu  arracher  complètement.  Quel  fut  le  résultat  de  son  procédé? 
De  conduire  et  de  fixer  sur  les  racines  du  polype  un  bourdon- 
net  de  charpie  imbibé  d’un  onguent  suppuratif;  la  mèche  n’est 
là  qu’un  accessoire.  Ce  n’est  dome-pas  un  séton  qu’il  passa  ;  oa 
a  donc  eu  tort  de  donner  ce  nom  au  moyen  qu’il  employa 
pour  faire  suppurer  les  dernières  portions  du  polype  ;  c’eût 
été  vraiment  un  séton  s’il  eût  cherché  à  détruire  le  polype  en 
le  faisant  suppurer  ,  au  moyen  d’une  mèclie  de  coton  imbibée 
d’un  onguent  irritant ,  et  passée  au  travers  de  cette  production 
organique,  procédé  en  lui-même  insuffisant ,  souvent  imprati¬ 
cable,  et  toujours  dangereux. 

Si  quelque  circonstance  demandait  qu’on  imitât  le  procédé 
de  Ledran,  c’est-à-dire  que  l’on  conduisît  sur  une  portion  de 
polype  un  bourdonnet  de  charpie  enduit  d’un  onguent  sup¬ 
puratif,  et  placé  de  telle  manière  qu’il  fût  bien  en  contact  avec 
cette  excroissance  ,  et  qu’on  pût  le  remplacer  facilement  ;  Voici 
la  manière  la  plus  simple  dont  on  pourrait  procéder  :  on  in¬ 
troduirait  une  sonde  de  gomme  élastique  des  fosses  nasales 
dans  le  pharynx  -,  et  on  la  ferait  sortir  par  la  bouche  ;  alors  le 
chirurgien  introduirait  dans  l’ouverture  de  son  extrémité  buc¬ 
cale  un  fil  ciré  dans  la  longueur  duquel  serait  noué  le  bour- 
dohnet  de  charpie  enduit  d’un  onguent  suppuratif.  Le  chirur¬ 
gien  ,  en  retirant  la  sonde  de  gçmme  élastique  par  le  nez  ,  amè- 
meraifhors  de  la  narine  l’une  des  extrémités  du  fil  ciré  ,  et  rien 
ne  lui  serait  plus  facile  que  de  mettre  le  bourdonnet  de  char¬ 
pie  en  contact  avec  le  polype. 

Cette  méthode  j  attribuée  à  Ledran  ,  ne  peut  convenir  que 
dans  quelques  cas  fort  rares;  lorsqu’une  portion  de  polype  a 
résisté  à  la  tenette  ou  échappé  à  la  ligature. 

5°.  Excision.  L’invention  de  celte  méthode  est  attribuée  à 
Celse  qui  l’a  décrite  en  ces  termes  :  Polypum  vero ,  qui  inna- 
ribus  nascitur,præcipuè  férro  curàrijam  alias  posai.  Ergo  etiam 
huncferran}ento  acuto ,  in  modum  spathcefacto ,  resolvere  eb 
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tsse  oportet  :  adhibitâ  diligeritid,  ne  infrà  cartilago  lœdatur  ; 
in  quâ  difficilis  curatio  est.  Ubi  abcissus  est.,  unco  ferramento 
exlrahenàus  est.  Tum  implicitum  linamentum  ,  vel  aliquîd  ex 
penicillo  respergendum  est  medicamento ,  quo  sanguis  suppri- 
mitur ,  eoque  nares  leniter  implendœ.  Sangudne  suppresso ,  li~ 
namento  ulcus  purgandian  est.  On  a  disputé  sur  ce  qu’il  fal¬ 
lait  entendre  par  cette  expression  j  Æpatfea  ;  ceux-là  ont  cru 
qu’elle  désignait  une  spatule  ordinaire  j  ceux-ci ,  un  instrument 
fait  en  forme  de  spatule  ,  niais  tranchant  sur  les  bords ,  avec 
lequel  on  isole  le  polype  de  l’os  ,  en  prenant  garde  de  ne  point 
blesser  le  cartilage.  Paul  d’Egine  ordonne  de  faire  asseoir  le 
malade  snr  un  siège  en  face  du  jour ,  et  décrit  ainsi  la  manière 
de  l’opérer  :  le  chirurgien ,  de  la  main  gauche  ,  dilate  la  fosse 
nasale,  et  de  la  main  droite  ,  armée  de  la  spatule  tranchante 
de  Celse  j  coupe  toutes  les  adhérences  du  polype.  L’extrémité 
de  la  spatule  est  un  crochet  avec  lequel  il  saisit  et  extrait  la 
tumeur.  Celse  faisait  cette  partie  de  l’opération  avec  un  instru¬ 
ment  particulier  ;  il  pansait  l’opéré  avec  une  tentej  Paul  d’E- 
gine  introduisait  dans  la  fosse  nasale ,  non  pas  une  tente  ,  mais 
des  tuyaux  de  plomb. 

Albucasis  a  modifié  ce  procédé  ;  ce  célèbre  Arabe  conseille 
de  saisir  le  polype  avec  un  crochet ,  et  de  le  tirer  hors  des  na¬ 
rines,  alors  il  est  facile  de  le  couper  jusqu’à  ce  qu’il  soit  com¬ 
plètement  enlevé.  Si  cependant  il  en  restait  quelque  portion  , 
il  vent,  qu’à  l’exemple  de  Celse  etdePaul  d’Egine,  onextirpu 
cette  pot.t'ép  avec  une  spatule  tranchante  qu’on  introduit  dans 
la  narine. 

Fabrice  d’Aquapendente  reproche  à  ces  divers  procédés  deux 
grands  iuconvéniens  :  ils  exposent  à  des  hémorragies  dange¬ 
reuses  :  on  ne  peut  introduire  un  instrument  tranchant  dans 
uue  cavité  aussi  étroite  que  la  narine,  et  le  faire  manœuvrer 
sans  blesser  la  membrane  pituitaire  et  les  parties  environnan¬ 
tes  ,  danger  bien  prévu  par  Celse ,  et  qui  cependant  est  une 
conséquence  de  son  procédé.  Pour  éviter  ces  graves  inconvé- 
niens,  Fabrice  d’Aquapendente  a  inventé  un  instrument  qui  , 
dit-il ,  saisit ,  coupe  et  tire  au  dehors  le  polype  ,  et  dont  il 
s’est  très-souvent  servi ,  et  avec  un  fort  heureux  succès  ;  il  a 
bien  une  autre  vertu  (toujours  suivant  Fabrice) ,  il  ne  coupe 
que  lepolype  ,ilne  blesseaucune  autre  partie.  Ce  merveilleux 
instrument  est  une  espèce  de  tenette  dont  les  branches  sont 
tranchantes  en  dedans ,  et  mousses  en  dehors  ;  elles  agissent 
comme  celles  des  ciseaux ,  il  en  faut  de  deux^espèces  ,  l’une 
droite  ,  l’autre  à  branches  courbes.  Quoique  cette  tenette  soit 
fort  bien  gravée  dans  la  belle  édition  des  OEuvres  de  Fabrice 
d’Aquapendente,  publiée  à  Leyde  en  1722,  in-folio,  on 
ignore  cçmment  il  était  construit  j  on  ne  sait  si  chacune  des 
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branches  avait  un  seul  ou  deux  tranchans ,  et  si  le  trancliant 
régnait  dans. toute  leurétendue  ;  l’érudit  Marc-Aurele  Severia 
accuse  Fabrice  d’Aquapendentedeplagiat  :  Typus  autem,  dit- 
il,  {Chirurgiæ  effîcacis  ,  pars  ii,  Francofurtiad  Mcenum, 
in-lol. ,  i6î-)2  ,  pag.  io6)  instnimenti  Nicolini  nullux  alius  est, 
quàm  quem  in  novissîrhè  édita  opéré  chirurgico  Fabricii  videre 
licet ,  certaque  mihi.  persuada  est  ab  ipso  l\icolino  hune  ipsum 
ut  et  alia  plurima  mutualum  Fabriciuni.  Fabrice  d’Aqaapea- 
dente  a  consacré  un  chapitre  tout  entier  de  son  Traité  des  opé- 
.  rations  chirurgicales  à  l’éloge  de  sa  tenette,  il  la  compare  à  ia 
-spatule  deCelse,  et  prouve  sans  peine  les  inconve'nietis  de  ce 
dernier  instrument  j  il  prétend  qu’elle  coupe  parfaitement  le 
polype,  et  le  saisit  très-bien  lorsqu’il  est  détaché  de  la  losse 
nasale  J  enfin  il  assure  qu’avec  elle  il  a  toujours  radicalement 
guéri  toute  espèce  de  polype.  Scultetet  Heister  ont  fait  graver 
cette  tenette  d’après  la  description  et  le  dessin  qu’en  a  donné 
Fabrice;  il'ne  paraît  pas  qu’elle  ait  été  adoptée  parles  cliirur- 
gieris  contemporains  de  cet  Italien  célèbre. 

Cependant  l’excision  nefut  pas  abandonnée.  Divers  chirur¬ 
giens  employèrent  cette  méthode  avec  plus  ou  moins  de  suc‘ 
cès  ,  et  la  pratiquèrent ,  tantôt  avec  des  bistouris  à  lame  droite 
ou  courbe ,  tantôt  avec  des  ciseaux  dont  les  branches  représen¬ 
taient  un  croissant;  d’autres  avec  un  bistouri,  dont  la  lame, 
»in  peu  recourbée  vers  sa  pointe,  était  cachée  dans  une  gaîne 
dont  on  pouvait  la  faire  sortir. 

.  Observation  de  Ledran.  Un  homme  portait  dep  Ç.gdeux  ans 
dans  la  narine  gauche  un  polype  squirreux  qui  en  remplissait 
toute  la  cavité  ,  sortait  par  le  nez  en  formant  un  champignou 
de  la  grosseur  d’une  noix,  et  se  prolongeait  en  arrière  sur  le 
yoîle  du  palais  qu’il  avait  porté  en  avant,  au  point  quels 
luette  était  au  niveau  de  la  troisième  dent  molaire.  La  déglu¬ 
tition  et  l’exercice  des  organes  de  ia  voix  étaient  également 
difficiles.  Ledran  saisit  avec  les  doigts  la  partie  antérieure  du 
polype  qui  faisait  saillie  hors  de  la  narine  ,  et  en  retrancha  la 
plus  grande  quantité  qu’il  fut  possible.  Il  fut  tenté  de  fendre 
le  voile  du  palais  ,  cependant  il  ne  le  fit  point;  mais  enfonçant 
les  doigts  dans  ia  bouche  jusqu’audessus  de  cette  espèce  de 
cloison  ,  de  l’autre  main  il  coupa  avec  des  ciseaux  denii-conr- 
bes  ,  en  trois  ou  quatre  temps,  une  assez  grosse  portion  du 
polype  qui  avait  presque  là  dureté  du  tendon  d’Achille.  Les 
doigts  de  la  main  gauche  soutenaient  la  tumeur,  et  la  poussaient 
au-devanl  des  ciseaux.  Le  malade  fut  fatigué  par  de  fréquen¬ 
tes  envies  de  vomir,  malgré  lesoin  qu’avait  Ledran  de  ne  point 
toucher  la  base  de  la  langue,  l’hémorragie  fut  considérable, 
et  l’affaiblissement  du.  malade  obligea  de  le  laisser  cinq  ou  six 
jours  en  repos.  Pendant  cet.  intervalle  de  temps ,  la  portion  du 
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polype  qui  e’tait  restée  dans  la  narine ,  et  qui  était  comprimée 
avant  l’opération  ,  sortit  en  partie  du  nez  pour  se  loger  plus 
comrnodément ,  et  remplaça  derrière  la  luette  la  portion  qui 
avait  e'té  coupée,  de  manière  que  Ledrau  fut  obligé  de  recom¬ 
mencer  la  même  manoeuvre.  Cet  habile  chirurgien  coupa  en¬ 
core  une  pprtion  du  polype,  et  comme  la  première  fois  ,  mo¬ 
déra  l’eflusion  sanguine  en  portant  sur  la  plaie  un  bourdonnet 
de  charpie  imbibé  d’une  liqueur  siyptique.  Le  malade  était 
très-faible  ,  il  avalait  assez  aisément ,  mais  ne  respirait  pas  en¬ 
core  par  le  nez.  Il  fallut  le  laisser  reposer  huit  jours  avant  d’a¬ 
chever  sa  délivrance.  Ce  temps  écoulé ,  Ledran  reconnut  avec 
le  doigt  la  portion  du  polype  qui  était  dans  la  narine;  il  avait 
enlesoin  delà  saisir  et  de  l’assujettir  avec  une  érigne  intro¬ 
duite  par  le  nez.  Pour  mieux  découvrir  sa  position,  il  porta 
par  Je  nez  un  gros  stylet  ;  Je  plus  avant  qu’il  lui  fut  possible  , 
entre  la  cloison  et  le  polype  ;  puis  le  promenant  sur  cette  pro¬ 
duction  organique  ,  il  découvrit  qu’elle  était  implantée  près 
des  apophyses  ptérygoïdes.  Comme  la  narine  était  assez  large 
pour  permettre  l’introduction  du  doigt  dans  son  intérieur, 
Ledran  porta  une  érigne  sur  le  polype  ,  et  introduisit  l’index 
gauche  à  côté  de  cet  instrument ,  dont  le  manche  était  fixé  par 
les  autres  doigts  de  la  même  main  ;  alors ,  avec  la  main  droite  , 
armée  de  ciseaux  droits ,  il  coupa  en  trois  ou  quatre  coups 
toute  la  base  du  polype  ;  il  arrêta  le  sang  et  fit  suppurer  une 
petite  portion  du  pédicule  qu’il  n’avait  pu  enlever  par  le  pro¬ 
cédé  qui  a  été  décrit  plus  haut. 

Cette  laborieuse  opération  fait ,  indépendamment  du  succès 
qui  la  couronna ,  le  plus  grand  honneur  au  courage  et  à  l’ha¬ 
bileté  de  Ledran.  Il  faut  connaître  toutes  les  difficultés  qu’on 
,  éprouve  à  faire  manœuvrer  des  instrumens  dans  les  narines 
postérieures,  et  ie  danger  qui  accompagne  les  hémorragies 
abondantes  dont  le  siège  est  dans  cette  partie,  pour  bien  appré¬ 
cier  la  conduite  de  ce  chirurgien.  La  prudence  lui  conseilla 
de  laisser  reposer  plusieurs  jours  sou  malade  à  deux  reprises 
différentes  ;  pendant  ce  temps  ,  l’opéré  reprit  des  forces  ,  et  le 
d^orgement  du  polype  rendit  cette  excroissance  plus  accessi¬ 
ble  aux  doigts  et  aux  ciseaux..  L’énorme  volume  de  cette  pro¬ 
duction  organique  ne  permettait  ni  de  la  lier,  ni  de  l’arracher, 
il  fallait  donc  eu  faire  l’excision.  Telle  est  la  méthode  qu’on 
devrait  choisir  dans  des  circonstances  analogues  ;  l’observation 
de  Ledran  apprend  comment  il  faudrait  l’exécuter. 

6°.  Arrachement.  On  a  fait  honneur  à  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  de  l’invention  de  cette  méthode  qui  était  connue  avant 
lai ,  et  qu’on  peut  pratiquer  de  plusieurs  manières  différentes. 

Premier  procédé.  L’iiistrument  qu’exige  cette  opération  est 
une  teaette  ou  une  très-forte  pince,  dont  les  branches ,  légère- 
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ïneut  recourbées,  sont  terminées  par  des  mors  fenêlrlés  et  liénsî 
ses  en  dedans  d’aspérités  placées  de  telle  manière,  que,  lors¬ 
que  la  pince  est  fermée ,  elles  sont  reçues  mutuellement  dans 
Jes  intervalles  qui  les  séparent.  Ces  mors  saisissent  très-forte¬ 
ment  le  polype ,  et  laissent  au  chirurgien  toute  la  facilité  né¬ 
cessaire  pour  tordre  et  arracher  le  pédicule -de  la  tumeur.  Le 
malade,  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  préparer  ,  est  assis  en 
face  du  jour  ,  sur  un  siège  qui  est  élevé  médiocrement  ;  un  aide 
1  énverse  et  soutient  la  tête  èn  arrière ,  et  en  même  temps  re¬ 
lève  l’extrémité  du  nez.  L’opérateur  ,  debout  vis  à  vis  de  lui, 
introduit  fermée  la  pince  dans  la  narine  ,  et  la  conduit  aussi 
haut  qu’il  le  peut  sur  le  polype  ;  alors  il  écarte  les  mors  de 
la  pince  et  saisit  le  polype.  Quelques  chirurgiens  conseillent 
de  porter  la  pince  dans  la  narine  en  tenant  ses  branches  écar¬ 
tées;  le  choix  entré  les  deux  procédés  est  h  peu  près  indiffé¬ 
rent.  Le  point  essentiel  est  ue  bien  saisir  le  polype  ,  lé  plus 
près  possible  du  lieu  où  il  est  implanté  ;  lorsqu’on  croit  y 
être  parvenu  ,  on  fait  tourner  la  pince  sur  elle-mêm'e ,  et  en 
la  tirant  au  dehors ,  on  détache  le  polype.  Si  on  n’a  pas  pu  le 
faire  du  premier  coup  ,  si  le  polype  adhère  encore  à  la  pitui¬ 
taire,  le  chirurgien,  armé  d’une  seconde  teneile,  va  saisir  le 
polype  le  plus  près  de  sa  racine  ,  et  cherche  à  rompre  le  pédi¬ 
cule  en  continuant  les  mouvemens  combinés  de  torsion  et  de 
traction.  Ce  pédicule  rompu  ,  rien  n’est  plusfacile  que  d’ame¬ 
ner  la  tumeur  au  d.ehors  ;  elle  se  déchire  quelquefois  par  les 
efforts  que  l’on  fait  pour  l’arracher  ;  cet  inconvénient  rend  in¬ 
dispensable  l’introduction  réitérée  de  la  pince  ;  on  l’enlève  assez 
souvent  du  premier  coup  ,  lorsqu’elle  est  bien  saisie  ,  et  que 
son  tissu  a  une  certaine  consistance.  L'hémorragie  ordinaire^ 
ment  assez  grande  qui  succède  à  l’extraction  du  polype  ne 
doit  point  effrayer  le  chirurgien,  quelques  injections  d’eau 
froide  ou  d’un  liquide  un  peu  astringent  suffisent  ^our  arrêtet 
l’hémorragie.  Si,  malgré  elles,  le  sang  continuait  à  couler,  il 
faudrait  s’en  rendre  maître  en  tamponnant ,  mais  on  sera  con¬ 
traint  rarement  à  cette  désagréable  extrémité.  L’hémorragie  et 
l’affaiblissement  du  malade  peuvent  forcer  le  chirurgien  à  in¬ 
terrompre  l’opératiou ,  et  à  la  remettre  à  un  autre  jour.'  Lors¬ 
que  des  injections  et  l’air  atmosphérique  passent  librement  du 
nez  dans  la  gorge,  lorsque  l’examen  des  fosses  nasales  par  l’œil 
ou  la  main ,  aidée  d’un  stylet ,  ne  fait  apercevoir  aucun  vestige 
de  polype  ,  le  succès  de  l’opération  n’est  pas  douteux. 

Il  faut  avoir  des  pinces  d’une  grandeur  proportionnée  à 
l’âge  du  malade.  Le  polype  a  quelquefois  un  volume  trop 
considérable ,  et  pour  que  la  pince  puisse  le  saisir  dans  une 
cavité  aussi  étroite  que  la  cavité  de  la  fosse  nasale,  il  fautalôrs, 
comme  on  l’a  conseillé  ,  fendre  le  nez  sur  sa  partie  antérieuio 
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pour  livrer  passage  à  la  teoeile?  Mais  combien  ce  proce'de  rél^- 
:uit  d’inconvénicns!  Il  vaut  iiifinimenl  mieux,  si  l’on  préfère 
■l’arracheinent  à  toute  autre  méthode  ,  se  servir  de  la  pince  de 
Piichter;  elle  est  construite  absolument  sur  les  principes  du 
forceps ,  c’est-à-dire  qu’on  peut  introduire  chacune  de  ses  bran¬ 
ches  ,  l’une  après  l’autre  dans  la  iiariue  sur  le  pédicule  du  jjo- 
■lype,  et  les  réunirensuitepour  les  faire  agir  ensemble.  Ricbier, 
'dans  un  cas  où  le  polype  de  nature  fibreuse  remplissait  telle¬ 
ment  la  narine',  qu’on  ne  pouvait  y  introduite  les  pinçes,  em¬ 
ploya  le  moyen  suivant  :  il  fit  au  centre  de  la  tumeur  uii  trou 
avec  un  trois-quarts  ordinaire  qu’il  avait  fait  rougir,  et  qu’il 
avait  ensuite  renfermé  dans  sa  canule.  Par  celle  opération  pré- 
litninaire  ,  il  pratiqua  dans  répaiaseur  du  polype  un  canal  qui 
permit  au  malade  de  respirer,  et  diminua  beaucoup  le  vo¬ 
lume  de  cette  excroissance.  Des  circonstances  fortuites  firent 
perdre  ce  malade  de  vue  à  Richter,  qui  eût  achevé  sa  gucrisou 
en  arrachant  l’excroissance  polypeuse. 

Ravaton  donna  des  soins  à  un  religieux  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  qui  avait  apporté  eu  naissant  un  polype  vésiculairoî 
cette  production  organique  oblitérait  entièrement  les  fosses 
nasales, de  telle  manière  que'le  malade  n’avait  jamaîs  joui  de 
l’odorat;  les  os  propres  du  nez  étaient  écartés  ,  et  les  nariiie.s 
fort  dilatées.  Ravaton  fitconstruire  des  pinces  à  anneaux  droite.s 
et  courbes  ,  un  peu  plus  grosses  que  celles  dont  on  se  sert  pour 
les  pausemens  :  leurs  branches  étaient  creusées  depuis  leur  ex¬ 
trémité  jusqu’à  quatre  doigts  au-delà,  de  manière,  qu’étant 
rapprochées,  elles  formaient  une  cavité  oblongue  assez  spa¬ 
cieuse.  Les  bords  de  ces  pinces  étaient  tranchans,  miucc^  et 
•bien  affilés  ;  elles  ont  ainsi  quelque  analogie  avec  celles  de  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente.  Ravaton  travailla  pendant  deux  inofs 
tous  les  jours  à  extirper  le  poly^pe  de  sou  malade  5  il  passait 
avec  facilité  ses  pinces  courbes  dans  la  cavité  des  arrière  -  na¬ 
rines,  jusqu’au-delà  de  la  luette,  sans  rencontrer  aucun  obs¬ 
tacle.  Son  instrument  coupait,  arrachait,  et  enlevait  toutes 
les  portions  du  polype’qu’il  saisissait ,  le  mrdade  guérit. 

Deuxième  procédé.  Si  le  polype,  plus  bu  moins  volumi¬ 
neux,  est  implanté  dans  la  narine  postérieure,  on  ne  peut  le 
saisir  et  l’arracher  eu  introduisant  une  pince  di  oite  par  le  nez  ; 
il  faut  prendre  une  route  différente,  c’est-à'-dire  l’aller  saisir 
par  la  bouche.  Des  pinces  courbes  sur  leur  plat  et  sur  leur 
côté  sont  l’unique  instrument  avec  lequel  ou  peut  arracher  ces 
productions  organiques,  lorsqu’elles  sont  situées  derrière  le 
voile  du  palais.  Le  mrflade  est  placé  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  le  chirurgien  lui  fait  ouvrir  largement  la  bouche  ,  et, 
pour  n’être  point  gêné  pendant  l’opération  par  l’élévation  de 
la  mâchoire  inférieure,  il  la. confie  à  un  aide  qui  la  tieut  cons- 
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tamment  abaissée;  on  place  un  coin  de  bois  entre  les  deux 
dernières  dents  molaires  de  chaque  côté.  11  -reconnaît  avec 
l’index  gauche  la  forme,  le  volume,  la  situation,  les  con¬ 
nexions  du  polype ,  conduit  la  tenette  courbée  sur  ce  doigt, 
place  le  pédicule  de  la  tumeur  entre  les  mors  de  son  instru¬ 
ment  ,  qu’il  rapproche  avec  force ,  et  cherche  à  Tarracher  :  car 
la  forme  de  la  tenette  ne  lui  permet  pas  de  le  tordre,  par  des 
mouvemens  de  traction  par  côté  et  d’arrière  en  avant.  Lorsque 
le  polype  est  arraché,  il  faut  conduire  de  nouveau  l’index 
gauche  derrière  le  voile  du  palais,  pour  s’assurer  si  on  a  en¬ 
levé  tout  ou  partie  du  polype.  On  est  obligé  de  combiner  quel¬ 
quefois  l’excision  et  l’arrachement. 

Manne  a  fait  une  opération  de  cette  espèce.  Comme  la  por¬ 
tion  du  polype  qui  s’était  jetée  dans  l’arrière-bouche  avait 
acquis  un  volume  trop  considérable  pour  qu’elle  pût  s’enga¬ 
ger  dans  la  cavité  de  la  narine,  il  pensa  qu’il  devait  en  extir¬ 
per  la  plus  grande  partie.  Il  s’aperçut  bientôt  que  le  voile  du 
palais,  tendu  par  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  lui, 
mettait  un  obstacle  presque  invincible  à  son  opération  :  c’est 
pourquoi  il  se  détermina  à  le  fendre  jusqu’aux  os  du  palais, 
avec  un  bistouri  dont  la  lame  était  entourée  d’une  bande  de 
linge  jusqu’à  son  extrémité.  Le  voile  du  palais  incisé.  Manne 
retrancha  à  plusieurs  reprises  la  portion  de  tumeur  qu’il  avait 
mise  à  nu  ;  l’effusion  de  sang  fut  effrayante,  mais  elle  dura 
peu  ;  il  fallut  néanmoins  laisser  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours ,  après  lesquels  il  se  trouva  que  la  tumeur  avait 
pris  de  nouveaux  accroissemens.  Manne  en  emporta  encore  des 
parties  considérables.  Lorsqu’enfin  il  jugea  que  le  volume 
qui  lui  restait  ne  serait  pas  un  obstacle  à  son  passage,  il  pro¬ 
céda  à  l’extirpation  de  la  masse.  Il  n’était  pas  possible  de  la 
saisir  avec  des  tenettes,  parce  que  son  extrémité  antérieure 
bouchait  avec  exactitude  l’ouverture  de  la  narine..  Elle  fut 
traversée  avec  une  aiguille  courbe  qui  traînait  avec  elle  un 
cordonnet  de  fil,  dont  les  brins  séparés  furent  noués  en  anse 
à  quelque  distance  de  la  tumeur,  et  servirent  à  la  tirer  au 
dehors.  Cette  tumeur  ayant  un  peu  cédé,  elle  fut  traversée  une 
seconde  fois  avec  une  autre  aiguille  armée  de  même ,  et  qui  fut 
portée  plus  avant.  La  même  chose  fut  répétée  quatre  fois,  et 
les  cordons  réunis  permirent  de  tirer  le  polype  avec  une  grande 
force.  Quoique  Manne  eût  emporté  avec  le  bistouii  tout  ce 
qu’il  avait  pu  retrancher  de  la  partie  postérieure  de  ce  corps,  il 
s’aperçut  qu’il  élait  encore  surmonté  par  deux  gros  tubercules 
qui  l’empêchaient  d’avancer;  deux  doigts  introduits  dans  la' 
bouche,  au-dela  du  voile  du  palais,  jusqu’à  ces  tubercules, 
parvinrent,  à  force  de  pression  ,  à  les  engager  dans  l’ouverture 
postérieure  de  la  narine  :  alors  la  tumeur ,  poussée  par  derrière 
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et  tirc'e  en  devant  céda,  et  la  racine  qui  la  retenait  étant  rom¬ 
pue,  elle  sortit  en  entier  et  avec  vitesse,  en  faisant  entendre 
un  bruit  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l’action  de  de'boucher 
une  bouteille  :  son  volume  était  fort  considérable.  Cette  ex¬ 
traction  fut  suivie  d’un  flot  de  sang  eitrêmement  abondant, 
mais  qui  cessa  sur  le  champ.  La  respiration,  interrompue  de¬ 
puis  longtemps,  se  rétablit,  et  le  malade  parut  revenir  de  la 
mort  à  la  vie.  Un  nouveau  polype  s’étant  présenté  quelques 
jours  après ,  il  fut  arraché  par  le  même  procédé ,  et  la  guérison 
a  été  complette.  Celte  observation  est  empruntée  de  Sabatier. 

Troisième  procédé.  Celui-ci  ne  demande  aucun  instrument  : 
le  chirurgien  porte  sur  le  polype ,  en  sens  opposé ,  ses  deux-  in¬ 
dicateurs,  l’un  par  la  narine,  l’autre  par  la  bouche,  pousse 
alteinativement  ces  léviers,  détruit  par  ces  mouvemens  de 
traction  les  adhérences  du  polype,  etfaitenhu  sortir  celle  tu¬ 
meur  par  l’ouverture  dont  elle  est  le  plus  rapprochée.  Morand 
a  fait  cette  opération  heureusement.  Sabatier  a  fait  à  peu  près 
la  même  chose  avec  le  même  succès,  dans  un  cas  semblable. 
La  malade  avait  été  longtemps  traitée  par  diverses  personnes 
qui  avaient  fait  sur  elle  un  long  usage  des  caustiques  :  il  voii- 
lut  saisir  avec  des  tenettes  le  polype  dont  elle  était  incommo¬ 
dée,  pour  en  faire  l’extirpation;  la  profondeur  de  la  tumeur  ne 
le  lui  ayant  pas  permis,  il  poussa  fortement  dessus  avec  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite,  introduit  par  l’ouverture 
antérieure  de  la  narine,  et  la  fit  tomber  dans  le  pharynx;  elle 
n’est  plus  revenue  depuis.  Le  procédé  de  Morand  et  de  Sabatier 
trouve  rarement  des  cas  d’application  :  il  ne  peut  réussir  que 
lorsque  le  polype,  ayant  une  certaine  consistance,  est  im- 
plantésur  la  partie  la  plus  déclive  des  fosses  nasales.  Les  deux 
autres  procédés  sont  également  bons  :  on  ne  peut  choisir  entre 
eux,  puisqu’ils  conviennent  a  des  cas  qui  sont  essentiellement 
différens. 

Lorsqu’il  reste  quelque  portion  de  polype  que  la  pince  ne 
peut  saisir,  cette  excroissance  ne  tarde  pas  à  renaître.  Paul 
d’Egine  et  Albucasis  veulent  qu’on  la  détruise  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  glisser  du  nez  dans  le  pharynx ,  et  on  retire 

rr  la  bouche  une  corde  garnie  de  nœuds  que  l’on  place  sur 
polype ,  puis ,  en  tirant  celle-ci  alternativement  en  sens  op¬ 
posé,  on  déchire,  on  détruit  la  tumeur.  11  est  inutile  de  faire 
sentir  les  inconvériiens  de  cet  étrange  procédé.  Levret  a  ima¬ 
giné  un  instrument  qu’il  croyait  excellent  pour  détruire ,  nôn- 
seulement  des  portions  de  polypes,  mais  encore  des  polypes 
vésiculaires  tout  entiers.  C’est  un  stylet  d’argent  mince  et 
flexible,  autour  duquel  un  fil  de  laiton  tourne  en  spirale  : 
deux  manches ,  l’un  fixe,  l’autre  amovible,  ajustés  aux  extré¬ 
mités  de  ce  stylet  servent  à  le  faire  mouvoir.  Celui  qui  est  amo- 

,14. 
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vible  CSX  crëasc  pour  recevoir  une  canule  terminée  en  larme, à 
laquelle  la  tige  d’argent  et  le  fil  de  laiton  sont  fixés.  Pour  l'aire 
usage  de  cet  iastrurueut,  il  faut  introduire  dans  la  narine  ma¬ 
lade  l’extrémité,  à  laquelle  on  peut  ajouter  le  manche  amo- 
'vible,  jusqu’à  ce  que  la  canule  ayant  été  aperçue  au-delà  da 
voile  du  palais , -puisse  être  saisie  avec  des  pinces  à. polype,  et 
amenée  au  dehors  par  la  bouche;  Je, chirurgien  y  adapte  le 
manche  amovible;  et ,  prenant  de  chaque  main  chacun  des 
«eux  manches,  il  fait  faire  au  stylet  des  raouvemens  alternatifs 
de  devant  eu  arrière  et  d’arrière  en  avant,  par  lesquels  le  po¬ 
lype  est  froissé  et  détruit.  Ce  procédé  est  détestable  de  toute 
manière;  on  ne  peut  îe  mettre  en  usage  lorsque  la  portion  de 
polype  qu’on  veut  détruire  adhère  à  la  partie  supérieure  des 
ïosses  nasales  ,  cas  fort  ordinaire,  et  lorsque  la  situation  de  la 
tumeur  permet  de  l’employer,  il  est  fort  dangereux;  caries 
'froitemeus  du  fil  do  laiton  causent  de  vives  douleurs,  déchirent, 
enflamment  la  membrane  pituitaire,  et  dénudent  les  os,  quel¬ 
quefois  en  laissant  intacts  les  débris  du  polype.  On  ne  l’a  ja¬ 
mais  employé. 

Benjamin  Bell  conseille  de  se  servir  de  la  bougie  pour  dé¬ 
truire  les  racines  de  polype  qui  sont  placées  très  -  profonde- 
meut  ;  il  pensait  que  ,  si  on  était  consulté  a  temps  avant  que  les 
excroissances  polypeiises  eussent  acquis  un  grand  volume, les 
bougies ,  continuées  pendant  un  temps  convenable  ,  pourraient 
en  arrêter  les  progrès  ,  et  peut-être  même  les  détruire  entiére- 
inent  dès  leur  naissance.  Il  a  employé  une  fois  la  bougie  dans 
'cetlè  circonstance  et  avec  assez  de  succès.  Sou  malade  se  plai¬ 
gnait  depuis  plusieurs  semaines  d’une  espèce  d’engorgement 
dans  une  narine  et  de  difficulté  de  respirer  par  ce  côté.  L'a 
l’examinant,  il  aperçut  distinctement,  et  toucha  avec  la  sonde 
un  petit  polype  mou  ,  pâle ,  placé  profondément.  Bell  intro¬ 
duisit  dans  toute  l’étendue  de  la  uarine  uu  rouleau  d’une  gioi- 
seur  convenable ,  fait  avec  l’emplâtre  à  bougie,  dont  il  aug¬ 
menta  peu  à  peu  le  volume.  Le  passage  de  la  narine  se  débar¬ 
rassa  et  devint  libre;  l’excroissance  disparut  presque  entière¬ 
ment  au  bout  de  sept  à  huit  semaines  ;  mais  le  malade  fut  alors 
obligé  départir,  et,  depuis,  Bell  n’en  a  pas  entendu  parler: 
on  n’est  pas  certain  que  la  cure  ait  été  radicale,  Bell  s’est  servi 
dans  ce  cas,  vers  la  fiu  du  traitement,  d’un  tube  d’argent  re¬ 
couvert  par  l’emplâtre,  afin  de  laisser  au  malade  la  liberté  è 
respirer. 

Si  l’arrachement  avait  laissé  dans  la  narine  quelque  porlina 
■de  polype,  il  faudrait  détruire  ce  polype  avec' le  .bistouri  oa 
des  ciseaux  courbes,  et  si  ces  insti-umens  ne  la  pouvaient  at¬ 
teindre,  le  parti  le  plus  prudent  qu’il  y  aurait  à  prendre  serait 
de  l’abandonner  à  elle  -  même,  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  acquis 


POL  r^,3. 

assez  de  volume  pour  que  lapince  pût  bien  la  saisir.  Rien  n’est 
plus  ordinaire  que  l’arrachement  d’un  polype  en  plusieurs. 

La  me'thode  de  l’arrachement  est  employée  fort  souvent  j. 
elle  est  préférable  à  toutes  les  autres  lorsque  le  polype  est  vé¬ 
siculaire,  et  qu’il  a  un  pédicule.  Il  faut  cependant  que  le  po-^ 
lype  ne  remplisse  pas  toute  la  narine,  car  alors  les  lenettes  ne 
pourraient  le  saisir.  L’arrachement  ne  convient  pas  lorsque, 
cette  production  organique,  devenue  fibreuse,  a  une  base  fort 
étendue,  ce  qui  arrive  quelquefois  ;  dans  cette  circonstance,  la 
pince  ne  pourrait  saisir  qu’une  portion  du  polype,  il  faudrait 
en  réitérer  souvent  l’emploi ,  et  l’excessive  irritation  que  cau¬ 
seraient  ces  manoeuvres  favoriserait  beaucoup  la  naissance  de 
la  dégénération  cancéreuse.  Si  le  polype  est  vésiculaire,  lors, 
même  que  sa  base  est  large  ,  on  peut  tenter  l’arrachement  ;  s’il 
est  peu  volumineux  et  placé  près  de  l’ouverture  des  na¬ 
rines,  c’est  le  cas  de  l’enlever  avec  la  tenette.  Celte  méthode, 
sans  être  fort  douloureuse,  effraye  cependant  beaucoup  cer¬ 
tains  malades  :  cette  circonstance  peut  contraindre  à  en  choisir 
une  autre.  11  n’y  a  peut-être  pas  d’opération  chirurgicale  plus 
désagréable  à  faire,  plus  fatigante  pour  le  malade  et  même 
pour  les  spectateurs ,  que  l’arrachement  de  certains  polypes  desi 
fosses  nasales.  Cette  opération  est  souvent  très  -  longue,  on  ne 
peut  toujours  emporter  la  tumeur  du  premier  coup  :  elle  se 
rompt  quelquefois;  d’autres  fois  un  grand  nombre  de  polypes 
sont  implantés  sur  les  fosses  nasales,, et  il. faut  les  extirper  suc¬ 
cessivement.  Une  hémorragie  après  cette  opération  est  un  acci¬ 
dent  assez  ordinaire  ;  il  est  peu  inquiétant  par  la  facilité  de  se 
rendre  maître  du  sang,  cependant  il  peut  faire  redouter  quelque 
danger,  dans  les  cas  assez  rares  où  de  gros  vaisseaux  sanguins 
sont  contenus  dans  le  pédicule  du^olj'pe.  S’il  était  possible 
de  distinguer  ces  cas ,  c^est  par  la  ligature  et  non  par  l’arrache¬ 
ment  qu’il  faudrait  faire  l’extraction  du  polype. 

L'opération  faite  ,  on  laisse  la  plaie  saigner  quelque  temps, 
le  sang  cesse  prçsque  toujours  de  couler  spontanénaent ,  U  ne 
survient  presque  jamais  assez  d’irritation  pour  rendre  néces¬ 
saire  un  traitement  médical  ;  cependant  si  l’opération  a  été  lon¬ 
gue  et  laborieuse  ;  s’il  a  fallu  porter  très-souvent  la  tenette  sur 
le  polype,  il  est  prudent  de  soumettre  l’opéré  pendant  quel¬ 
ques  jours  à  un  régime  sévère,  et  même  si  la  force  de  sa  cons¬ 
titution,  si  des  préludes  d’irritation  l’exigent ,  défaire  quelques 
saignées  générales  et  locales.  On  fera-respirer  à  l’opéré  des  va¬ 
peurs  émollientes ,  et  lorsqu’il,  n’y  aura  plus  d’irritation  ,  on 
remplacera  ces  bains  de  vapeurs  par  des  lotions  avec  l’eau  alu¬ 
mineuse.  Si  le  polype  a  repullulé  ,  on  l’arrachera  de  uouveam 
Çc5 reproductions  de  polype  sont  assez  communes, 
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7°.  Ligature.  Cette  me’thode  consiste  dans  une  compression 
circulaire  immédiate  exercée  sur  le  pédicule  du  polype,  an 
moyen  d’un  lien  métallique  ou  de  chanvre,  dirigé  dans  la 
^osse  nasale  et  serré  au  moyen  d’instrumens  affectés  à  cet  usage. 
Aucun  chirurgien  ne  paraît  avoir  lié  les  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  avec  un  fil  métallique  avant  Fallope;  ce  chirurgien  fai¬ 
sait  passer  dans  une  canule  d’argent  les  deux  extrémités  d’un  fil 
d’archal ,  de  manière  à  faire  former  une  anse  à  ce  lien  d’un 
côté  ;  il  introduisait  cette  anse  dans  le  nez,  la  faisait  glisser  au¬ 
tour  du  polype,  jusqu’auprès  de  la  tumeur,  qu’il  étranglait 
eu  tirant  les  deux  extrémités  du  fil  qui  sortaient  par  l’autre 
côté  de  la  canule.  Pallucci  exécutait  ce  procédé  avec  une  canule 
munie,  du  côté  de  l’anse,  d’une  petite  traverse  qui  isolait  les 
deux  extrémités  du  fil  métallique;  Levret,  avec  deux  tuyaux 
adossés  l’un  à  l’autre,  qui  séparaient  les  deux  portions  du  lien 
dans  presque  toute  leur  étendue;  et  ces  deux  chirurgiens,  au 
lieu  de  serrer  brusquement  et  de  couper  en  quelque  sorte  le 
pédicule  du  polype,  comme  Fallope,  tordaient  la  ligature  sur 
ce  pédicule,  qu’ils  étranglaient  ainsi  lentement  et  par  degrés.- 
Un  procédé  plus  méthodique  a  fait  abandonner  celui-ci. 

Aucun  auteur  n’a  parlé  clairement  de  la  ligature  des  polypes 
du  nez  avec  un  fil  de  chanvre  ou  de  soie  avant  Glandorp,qui 
publia  en  1628  un  Traité  sur  les  polypes  des  fosses  nasales  : 
voici  quel  était  son  procédé;  il  saisissait  et  lirait  le  polype  au 
dehors  avec  une  tenelte  ou  une  sorte  de  crochet  arrondi  et 
percé  à  son  extrémité,  et  faisait  glisser  jusque  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur  (on  ignore  comment)  un  cordon  de  soie  enduit 
de  cérat ,  qu’il  nouait  au  moyen  de  deux  sondes ,  dont  la  forme 
n’tjstpas  connue;  il  augmentait  chaque  jour  le  degré  de  cons- 
triclion  qu’éprouvait  le  polype  en  serrant  laligature.' Son  pro¬ 
cédé  est  mal  connu;  suivant  quelques  auteurs,  Glandorp , 
lorsqu’il  avait  fait  passer  le  cordon  dé  soie  autour  de  la  base  de 
la  tumeur,  faisait  l’eXcision  de  celle-ci  en  la  coupant  audessom 
du  lien, 

Dionis  a  proposé  de  lier  les  polypes  des  fosses  nasales  par  un 
procédé  qui  mérite  d’être  indiqué.  Ce  chirurgien  prenait  un 
gros  cordon  de  fil  ciré,  au  milieu  duquel  il  faisait  un  nœud 
coulant  qu’il  plaçait  sur  le  bord  d’une  pince  à  corbin  ;  il  enga¬ 
geait  Tune  des  extrémités  de  ce  cordon  dans  l’ouverture  ou 
chas  d’une  grande  aiguille  courbé  de  plomb  ou  de  fil  de  lai¬ 
ton.  Lorsque  ce  petit  appareil  était  préparé  ainsi,  Dionis  sai¬ 
sissait  le  polype  avec  la  pince,  faisait  glisser  le  nœud  jusque 
sur  son  pédicule,  et  enfonçait  l’aiguille  dans  la  narine  jusqu’au 
pharynx,  lieu  dans  lequel  il  allait  la  saisir,  pour  l’amener 
au  dehôrs  par  la  bouche ,  avec  le  cordon  de  fil  engagé  dans  son 
ouverture.  Ainsi ,  l’une  des  extrémités  de  ce  cordon  sortait  pat 
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la  nanne  ,  l’autre  par  la  bouche  ,  et  Dionis  (Iraut  chaque  jour 
l'une  et  l’autre,  serrait  la  ligature  et  faisait  enfin  tomber  le 
polype.  Ce  proce'de  n’est  pas  facile  à  exécuter,  et  il  ne  peut 
être  employé  lorsque  le  polype  a  acquis  un  certain  volume; 
un  autre,  plus  méthodique,  l’a  fait  abandonner  pbur  jamais, 
comme  ceux  de  Fallope  et  dé  Glandorp.  Lorsque  le  polype 
est  petit,  le  procédé  de  Dionis ,  praticable  uniquement  dans  les 
cas  de  ce  genre,  est  très-inférieur  à  celui  qa’Heister  employa 
dans  les  circonstances  suivantes  :  une  femme  âgée  de  soixante- 
dix  ans  portait  dans  la  narine  gauche  un  polype  de  la  grosseur 
d’une  prunede  Damas ,  qu’on  avait  vainement  tenté  de  détruire 
avec  des  caustiques.  Heister  explora  cette  tumeur  avec  un  sty¬ 
let,  et  reconnut  qu’elle  naissait  de,la  partie  moyenne  et  laté¬ 
rale  du  nez,  il  résolut  de  la  lier  :  il  inventa,  pour  exécuter 
cette  opération ,  une  aiguille  courbe  ,  montée  sur  un  manche 
et  percée,  près  de  son  extrémité,  d’une  ouverture  dans  laquelle 
il  passa  un  cordonnet  de  fil.  La  malade  fut  placée  convenable¬ 
ment;  Heister,  de  la  main  gauche,  éleva  et  porta  en  dehors 
l’aile  du  nez,  et,  de  la  droite,  conduisit  la- pointe  de  son  ai¬ 
guille  en^^rele  nez  et  le  polype,  et  l’enfonça  jusqu’au-delà  du 
pédicule  ije  celte  tumeur;  et,  relevant  le  manche  de  cet  ins¬ 
trument  yîl  en  fit  saillir  en  bas  la  pointe,  saisit  le  fil  et  le  tira 
au  dehors  pour  le  nouer  d’un  double  nœud  lorsque  l’aiguille 
eut  été  retirée.  Heister  réitéra  la  ligature  par  le  même  procédé 
le  second  et  le  troisième  jour,  le  polype  tomba  le  quatrième. 
Ce  procédé ,  imaginé  pour  un  cas  particulier,  ne  pourrait  être 
employé  que  sur  peu  de  polypes,  son  exécution  est  difficile, 
et  il  est  inférieur  de  toute  manière  à  celui  de  Levret. 

On  peut  regarder  Levret  comme  le  premier  chirurgien  qui 
aitfait/de  la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales  ,  uue  mé¬ 
thode  générale.  Avant  lui,  on  liait  bien  ces  tumeurs,  mais  par 
un  procédé  qui  variait  suivant  chaque  cas.  Il  a  appliqué  aux 
polypes  des  narines  le  procédé  qu’il  imagina  pour  porter  une 
ligature  'a  une  grande  profondeur  sur  ie  pédicule  des  polypes 
utérins.  Pallucci  a  disputé  à  Levret  l’invention  de  son  procédé  ; 
mais  ce  dernier  imagina  le  double  cylindre  plusieurs  années 
avant  le  chirurgien  italien  :  il  s’en  servait  avant  1757,  pour 
détruire  les  polypes  de  l’utérus.  Le  premier  procédé  de  Levret, 
pour  lier  les  polypes  des  fosses  nasales,  était  exécuté  avec 
l’instrument  suivant  :  unserre-noeiid ,  sorte  de  pince  à  anneaux  , 
dont  les  branches  étaient  percées  près  de  leur  extrémité,  d’une 
ouverture  oblongue  dans  laquelle  existait  une  petite  poulie, 
dont  chacune  des  branches  présentait  à  environ  une  ligne  du 
lieu  de  sa  jonction,  une  petite  avance  qui  logeait  aussi  une 
saillie;  les  anneaux  de  cette  pince  étaient  fendus  dans  les  trois 
quarts  de  leur  étendue.  Levret  faisait  avec  un  fil  ciré  une  anse 
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Fins  ou  moins  grande,  suivant  la  grosseur  J«  polype,  et 
arrêtait  par  le  nœud  du  chirurgien.  11  engageait  les  extrê- 
nlstés  de  cette  anse  par-dessus  les  poulies  supérieures,  en  pas-, 
sant  de  dedans  en  dehors  par-dessous  les  poulies  inférieures  et, 
dedans  les  anneaux  ;  et  après  avoir  tiré  assez  les  extrémités  du 
fi!  pour  faire  loucher  le  nœud  de  l’anse  contre  l’extrémité  de 
l’iiistrument ,  il  assujétissait  très-fortement  les  deux  chefs  entre 
les  deux  anneaux.  Le  serre-nœud  étant  préparé  de  cette  ma¬ 
nière.,  Levret  conduisait  l’anse  sur  le  pédicule  du  polype, 
avec  un  instrument  particulier,  et  étranglait  ce  pédicule  eu. 
tirant  les  chefs  pendans  du  fil ,  tandis  qu’il  poussait  le  nœud 
dé  l’anneau  avec  le  serre-nœud.  L’exécution  de  ce  procédé  est 
fort  difficile.  Levret  ne  tarda  pas  à  l’abandonner  pour  ua 
autre,  qui  sera  décrit  et  jugé  lorsque  nous  traiterons  delà' 
ligature  des  polypes  utérins.  On  pourrait,  imitant  Je  premier, 
procédé  de  ce  chirurgien  célèbre,  lier  les  polypes  des  fosses- 
nasales  avec  nne  pince  à  anneaux  ordinaires,  dont  les  exlié- 
mités  seraient  percées  d’une  ouverture  qui  recevrait  un  fil 
ciré.  L’instrument,  ints'oduit  fermé  jusqu’au  pédicule  de  la 
tumeur,  serait  ouvert,  ^mais  de  manière  qu’une  des  branches 
ne  quitterait  point  l’un  des  côtés  du  polype ,  pendant  que 
J’auire,  après  avoir  parcouru  la  surface  de  cette  excroissance, 
irait  se  placer  du  côté  opposé.  Dans  ce  mouvement,  les  pinces 
entoureraient  le  pédicule  du  fil  ciré:  alors,  pour  achever  l’ope-, 
ration,  il  n’y  aurait  plus  qu’à  dégager  la  pince  du  fil,  et  à 
engager  chacune  des  extrémités  de  celui-ci  dans  une  sonde 
d’acier  percée  à  son  extrémité,  et  destinée  à  faire  l’office  du 
serre-nœud.  M.  Boyer,  qui  décrit  ce  procédé,  dit  qu’on  pour¬ 
rait  aussi  porter  sur  le  pédicule  l’anse  d’un  fil  passé  dans  l’ou¬ 
verture  des  deux  sondes  dont  on  vient  de  parler,  les  intro¬ 
duire  réunies  ,  puis  les  séparant  et  laissant  l’une  h  côté  de  Is 
tumeur,  porter  l’autre  au  côté  opposé;  on  les  retirerait  ensuite, 
ft  après  avoir  fait  un  nœud,  on  s’en  servirait  encore  pour  serrer 
la  ligature.  Je  crois  qu’on  étranglerait  non  moins  bien  le  pé¬ 
dicule  du  polype  en  se  servant  d’une  pince,  ordinaire  à  an¬ 
neaux,  mais  dont  les  branches,  percées  d’une  ouverture  à 
l'extrémité  de  leurs  mors ,  pourraient  se  séparer  et  se  réunir  , 
comme  celles  du  forceps. 

Les  pinces  inventées  par  Lecat  pour  la  ligature  des  polypes 
des  fosses  nasales  sont  deux. branches  assemblées  par  une  vis, 
l’une  d’elles  est  armée  d’un  crochet  pris  sur  son  épaisseur  : 
toutes  deux  sont  percées  dans  leur  largeur  de  deux  lious  d’une 
ligne  de  diamètre  pour  passer  le  fit.  La  vis  qui  assemble  les 
deux  branches  est  également  percée  d’une  ouverture  par  laquelle 
la  ligature  doit  passer.  A  l’exemple  de  Levret,  Desaulta  ap¬ 
pliqué  au  traitement  des  polypes  des  fosses  nasales  le  procédé 
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opcVatoirc  qu'il  a  inventé  pour  la  ligature  des  polypes  utérins  ^ 
procédé  que  nous  décrirons  ailleurs  avec  détail.  Suivant 
M.  Boyer,  si  excellent  juge  dans  cette  matière,  la  forme  et 
IV'iroiiesse  des  fosses  nasales  rendent  l’emploi  des  instrumens 
do  Desault  absolument  impossible  pour  la  ligature  des  po¬ 
lypes  qui  se  développent  dans  ees  cavités.  I/expérience  a  cassé 
plusieurs  fois  cet  arrêt  :  le  procédé  de  Desault  a  très-bien 
réussi  trois  fois  sous  mes  yeux.  A^oiei  un  exemple  authentique 
de  la  possibilité  de  son  exécution  :  «  Marie  Adams  entra  à 
l’hospice  d’Humaniîé,  le  27  janvier  1791 ,  pour  y  être  opérée 
d’un  polype  qu’elle  portait  depuis  longtemps  dans  la  narine 
droite  ,  dont  les  progrès  avaient  été  d’abord  peu  rapides  ,  mais 
([iii,  depuis  quelques  jours,  avait  promptement  augmenté; 
déjà  la  respiration  et  la  prononciation  des  sons  se  trouvaient 
très-gênées:  située  en  devant,  la  tumeur  repoussait  dans  ce 
sens  la  paroi  antérieure  du  nez,  qui  formait  une  saillie  consi¬ 
dérable  sur  la  face.  Desault  ayant  parcouru  avec  un  stylet  les 
environs  de  la  tumeur,  trouva  que,  libre  de  tout  côté,  elle 
avait  sa  racine  eu  haut  et  en  devant  à  la  partie  supérieure  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  où  elle  tenait  par  un  étroit 
pédicnle.  La  ligature  et  l’arracliement  pouvaient  également 
débarrasser  cette  malade  de  son  polype;  mais  l’aversion  qu’elle 
avait  pour  les  instrumens,  la  crainte  excessive  où  elle  était  de 
voir  couler  son  sang  ,  portèrent  Desault  à  préférer  le  premier 
procédé.  La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  haute  ,  la  tête 
appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  il  introduisit,  le  long  de 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur ,  entre  elle  et  la  partie 
postérieure  du  nez ,  la  canule  et  le  porte-nœud  armés  d’une 
ligature  commune  polype  utérin,  procédé  de  De¬ 

sault  ).  Lorsqu’il  fut  parvenu  au  pédicule  du  polype ,  il  confia 
le  porte-nœud  à  nu  aide  qui  le  tiivt  immobile ,  tandis  que  lui , 
prenant  la  canule,  la  porta  d’abord  entre  la  tumeur  et  la 
cloison ,  entre  elle  et  la  paroi  postérieure  ,  puis  entre  elle  et  la 
paroi  externe,  revint  ensuite  en  devant,  saisit  le  porte-nœud 
de  la  main  gauche,  croisa  sur  lui  la  canule,  qui,  dans  son 
trajet,  avait  entraîné  le  fil,  et  lui  avait  fait  décrire  une  anse 
autour  de  la  tumeur,  retira  la  canule ,  laissa  ainsi  un  chef 
libre,  dégagea  l’autre  de  l’échancrure  du  porte-nœud ,  les 
passa  tous  deux  dans  l’anneau  du  serre-nœud,  qu’il  poussa  en 
haut,  puis  retira  le  porte-nœud,  et  finit  par  assujétir  la  li¬ 
gature  à  l’échancrure  du  serre-nœud.  La  tumeur,  qui  avait 
d’abord  augmenté  de  volume,  commença  bientôt  à  s’affaisser, 
et  nécessita,  le  troisième  jour,  le  resserrement  de  la  ligature  : 
cette  seconde  constriction  suffit  pour  faire  tomber  la  tumeur  le 
septième  jour.  Quelques  injections  furent  faites  alors  dans  la 
Marine ,  d’où  suinta  pendant  plusieurs  jours  un  peu  de  pus;  le 
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quinzième,  la  malade  sortit  parfaitement  guérie  [OEums 
chirurgicales  de  Desault ,  tom.  ii  ).  5) 

Quoiqu’on  ait  lié  plusieurs  fois  avec  succès  les  polypes  des 
fosses  nasales  par  le  procédé  de  Desault,  il  est  cependant  très- 
vrai  que  son  exécution  est  fort  difficile  :  on  arrache  beaucoup 
plus  de  ces  polypes  qu’on  n’en  lie. 

VI.  Polypes  des  narines  postérieures  et  de  l’arrière-bouche. 
Des  polypes  peuvent  naître  dans-  l’arrière-bouche  au  haut  du 
pharynx,  sur  les  côtés  de  la  langue  :  lorsque  ces  productions 
organiques  sont  implantées  sur  les  narines  postérieures,  et 
qu’elles  descendent  dans  le  gosier ,  elles  causent  les  mêmes 
désordres  que  les  polypes  du  pharynx  ,  et  réclament  le  même 
traitement.  On  a  vu  ces  tumeurs  naître  des  bords  de  l’os  vomer 
et  de  l’extrémité  postérieure  des  cornets.  Ces  excroissances  ont 
une  grande  facilité  pour  se  développer.  Aucun  os  ne  s’oppose 
à  leur  accroissement  lorsqu’elles  descendent  dans  le  pharynx. 
Gn  conçoit  combien  leur  présence  dans  l’arrière-bouche  doit 
opposer  d’obstacles  à  la  déglutition,  à  la  respiration,  à  l’action, 
des  organes  de  la  parole;  la  bouche  est  constamment  ouverte, 
et  le  voile  du  palais  ,  déplacé  par  la  tumeur,,  est  porté  dans 
différentes  directions ,  suivant  le  sens  de  l’accroissement  du 
polype  ;  tel  de  ces  polypes  du  pharynx  envoie  un  prolonge¬ 
ment  dans  les  fosses  nasales,  uu  autre  dans  le  larynx  ,  et  se 
prolonge  jusque  dans  l’œsophage.  M.  Alibert  a  vu  à  l’hôpital 
Saint-Louis  un  polype  né  sur  la  partie  lalérale'droite  de  la 
langue,  qui  avait  acquis  des  dimensions  énormes. 

La  ligature  est  presque  l’unique  moyen  de  détruire  les  po- 
Ij’^pcs  de  l’arrière-bouche  et  des  narines  postérieures.  Ou 
peut  rarement  faire  usage  de  l’arrachement,  et  même  dans  ce 
cas  la  ligature  est  préférable ,  car  elle  cause  moins  de  dou¬ 
leur,  et  ne  fait  craindre  aucune  hémorragie.  Ces  polypes  sont 
placés  dans  un  lieu  où  l’on  ne  peut  parvenir  qu’ après  avoir 
vaincu  d’assez  grandes  difficultés,  il  est  à  peu  près  impossible 
de  bien  déterminer  le  lieu  où  ils  ont  pris  naissance;  on  n’arrive 
jusqu’à  eux  qu’en  excitant  dans  l’arrière-bouche  le  plus  in¬ 
commode  chatouillement,  et  des  nausées  que  le  vomissement 
peut  accompagner;  enfin  ces  tumeurs  sont  protégées  par  un 
replis  épais,  enfoncées  dans  une  cavité  profonde,  et  placée* 
au  dessus  d’organes  qu’il  importe  beaucoup  de  ménager.  Ce¬ 
pendant  tant  d’obstacles  n’ont  pas  effrayé  le  génie  des  chirub 
giens;  plusieui-s  ont  su  porter  un  fil  sur  le  pédicule  de  ces 
productions  organiques  ,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  nez. 

Levret  avait  choisi  d’abord  cette  dernière  route  :  il  portait 
par  cette  voie  sur  le  polype  une  anse  de  fil ,  en  premier  lieu,, 
avec  son  double  tuyau,  puis  avec  un  seul  tuyau,  dont  une 
petite  tige  d’acier  traversait  l’extrémité  supérieure  ;  mais  l’exr 
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périence  lui  fit  connaître  bientôt,  sinon  l’impossibilité,  du 
moins  l’extrême  difficnlté  de  lier .  par  ce  procédé ,  un  polype 
implanté  dans  la  narine  postérieure,  et  il  reconnut  qu’on  par¬ 
viendrait  plus  facilement  à  ce  but  en  introduisant  l’anse  par 
la  bouche  avec  ses  tuyaux  croisés.  Pour  faire  cette  opération , 
on  doit  préparer  l’appareil  suivant  :  «  Qn  joint  à  un  fil  d’ar¬ 
gent  de  coupelle  recuit  et  flexible ,  long  d’un  pied  et  demi,  une 
ficelle  cirée  de  longueur  et  de  grosseur  égales  ,  par  des  spi¬ 
rales  serrées  et  très-rapprochées  ,  faites  avec  un  fil  de  chanvre 
bien  fin  et  bien  ciré.  Cette  ligature  est  passée  dans  de  la  cire 
fondue  et  graissée  ;  on  engage  de  haut  en  bas  ses  deux  chefs 
dans  les  deux  tuyaux;  on  laisse  une  anse  dont  la  grandeur 
est  déterminée  sur  les  dimensions  présumées  du  polype,  et  à 
laquelle  on  fait  faire  un  angle  plus  ou  moins  grand  ,  suivant 
les  cas  ;  enfin  on  ferme  l’instrument,  en  laissant  libres  les  deux 
chefs  de  la  ligature.  Le  chirurgien,  après  avoir  fait  situer  le 
malade,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  les  procédés  pré- 
céden s,  abaisse  la  langue  avec  une  spatule  qu’il  tient  de  la 
main  gauche,  et,  avec  la  droite,  introduit  l’instrument  fermé, 
qu’il  tient  comme  s’il  était  une  pince  à  anneaux,  presque  hori¬ 
zontalement  jusqu’au  dessous  et  au  delà  du  voile  du  palais  : 
alors  il  élève  le  poignet,  et,  en  avançant  dans  l’arrière-bouche, 
il  cherche  à  engager  le  polype  dans  l’anse  de  la  ligature  qui 
est  abaissée;  s’il  y  réussit,  il  fait  monter  cette  anse  jusqu’au 
pédicule  en  baissant  le  poignet  le  plus,  possible,  et  en  relevant 
les  bouts  olivaires  de  ses  tuyaux  croisés.  Comme  la  tumeur 
descend  dans  l’arrière-gorge,  il  n’aurait  pu  l’engager  dans 
l’anse,  si  celle-ci ,  condnite  jusqu’au  polype,  n’eût  été  abaissée 
jusqu’au  dessous  de  cette  excroissance  :  dès  que  cette  anse  com¬ 
mence  à  entourer  la  tumeur,  la  partie  la  plus  difficile  de 
l’opération  est  terminée;  on  la  fait  glisser  de  bas  en  haut  sur 
Je  pédicule  sans  obstacle.  Le  chirurgien  n’a  plus  alors  qu’à 
serrer  la  ligature;  il  ôte  la  spatule  qui  abaissait  et  assujétis- 
saitla  langue,  et  étrangle  le  polype  en  tirant  à  lui  les  deux 
chefs  du  lien,  qu’il  fixe  à  chacun  des  tuyaux  rapprochés  :  la 
torsion  du  fil ,  à  l’extrémité  supérieure  des  deux  cylindres , 
s’exécute  sans  obstacle  ;  lorsqu’elle  est  faite  ,  il  détache  les 
deux  chefs  de  la  ligature,  et  les  rapproche  l’un  de  l’autre 
pour  les  fixer,  après  avoir  ôté  les  cylindres,  qui  cessent  d’être 
nécessaires  dans  l’intervalle  de  deux  dents.  Lorsque  cet  inter¬ 
valle  n’est  pas  suffisant,  il  sépare  les  extrémités  du  lien,  et 
les  assujétit,  chacune  de  son  coté ,  autant  de  la  couronne  des 
petites  molaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  reste  de  l’opé¬ 
ration  n’offre  rien  de  particulier  :  pour  resserrer  la  ligature 
jusqu’à  la  chute  du  polype ,  il  faut  de  nouveau  faire  passer 
ses  deu-  chefs  dans  les  tuyaux  croisés  ;  d’une  main,  ou  la 
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tient  avec  fermeté ,  tandis  que,  de  l’autre,  on  diminue,  par 
la  torsion  ,  la  grandeur  de  l’anse  en  tirant  légèrement  à  soi.  » 

Tel  est  le  procédé  de  Levret.  Son  exécution  est  extrême¬ 
ment  difficile,  quelquefois  impossible,  presque  toujours  in¬ 
suffisante;  car  on  ne  peut  presque  jamais  faire  monter  l’anse 
du  lien  jusqu’au  pédicule  du  polype,  quelles  que  soient  la  ré¬ 
sistance,  l’élasticité  de  la  ligature  faite  avec  un  fil  d’argent  et 
Une  ficelle  cirée. 

La  plupart  des  modifications  qu’on  a  fait  subir  au  procédé 
de  Levret  consistent  dans  l’indication  d’un  moyen  propre  k 
conduire  l’anse  du  fil  sur  la  ligature  :  il  paraît  qu’uii  homme 
etranger  à  l’art  de  guérir  a  mis,  le  premier,  les  chirurgiens  sur 
la  voie.  Voici  comment  Hei’biniaax  raconte  ce  fait  :  «  Un  riche 
particulier  de  Cologne ,  nommé  Pioderick ,  vint  à  Bruxelles 
chercher  des  secours  pour  un  polype  qui  lui  pendait  dans 
l’arrière-bouche.,  et  qui  menaçait  de  le  faire  périr.  Des  gens  de 
l’art  et  M.  Levret  lui-même  tentèrent  en  vain  de  le  débarrasser 
de  ce  corps  étranger  ;  ce  malade,  courageux,  instruit  et  lettré, 
résolut  de  tenter  lui-même  sa  guérison.  Il  fit  faire  un  tourni-- 
quet  d’ivoire ,  et,  au  lieu  d’y  adapter  une  canule,  il  se  servit 
d’une  rangée  de  grains  de  chapelet  aussi  d’ivoire,  qui,  enfer¬ 
mant  une  colonne  creuse  et  mobile,  recevait  un  fil  double, 
dont  les  deux  chefs  venaient  s’attacher  au  tourniquet.  Voici 
comment  il  s’y  prit  pour  l’opération  :  il  embrassa  d’abord  le 
polype  avec  l’anse  d’un  fil  libre,  dont  il  introduisit  les 
deux  chefs  par  l’arrière-bouche ,  et  les  ramena  au  dehors  par 
l’une  des  narines ,  après  quoi  il  les  enfila  dans  des  grains 
de  chapelet  qu’il  plaça  l’un  après  l’autre,  jusqu’à  ce  que  le 
premier  fût  parvenu  très-près  de  la  racine  du  polype,  ensuite 
il  arrêta  les  chefs  du  fil  sur  le  treuil  du  tourniquet.  L’ingénieux 
instrument  de  Roderick  modifié  a  été  appliqué  avec  beaucoup 
d’avantage  au  traitement  despolypes  utérins.  Herbiniaux  pense 
que  c’est  à  la  manière  dont  s’y  prit  cet  homme  pour  em¬ 
brasser  le  polype  avec  l’anse  du  fil ,  que  nous  devons  la  mé¬ 
thode  raisonnée  de  Brasdor. 

Le  premier  volume  du  Traité  des  maladies'chirurgicales  de 
Chopart  et  Desault,  qui  parut  en  1779,  présente,  à  l’article 
des  polypes  de  la  'gorge ,  le  procédé  opératoire  suivant  :  on 
prend  un  fil  ciré,  qu’on  plie  en  deux  pour  former  une  anse, 
dont  le  milieu  est  porté  avec  une  sonde  flexible  ou  une  bou¬ 
gie  ,  du  nez  dans  Je  gosier ,  d’où  on  la  retire  par  la  bouche 
avec  les  doigts  ou  des  pinces,  après  y  avoir  engagé  une  autre 
anse  de  fil  non  ciré;  on  tâche  d’y  porter  le  milieu  de  la  pre¬ 
mière  avec  les  doigts  derrière  le  polype,  tandis  qu’un  aide 
en. retire  également  les  deux  bouts  par  la  narine,  en  les  écar¬ 
tant  perpendiculairement  à  la  tumeur,  ou,  ce  qui  revient  au 
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même,  de  haut  en  bas,  si  elle  naît  des  côtés  des  fosses  nasales, 
et  transversaieinent,  si  elle  tient  à  leur  plancher  ou  au  voile 
du  palais.  Lorsqu’on  le  manque,  la  seconde  anse  sert  à  lar 
mener  la  première  dans  la  bouche,  pour  faire  de  nouvelles 
tentatives.  Quand  la  résistance  qu’éprouve  l’aide  annonce 
qu’on  a  réussi,  on  noue  les  fils  hors  du  nez ,  on  en  sen-e  les 
nœuds  avec  les  sondes  percées  à  leur  extrémité ,  dont  il  a  été 
■question.  Chopart  et  Desault  ont  pensé  qu’on  pourrait  remé.- 
dier  à  la  difficulté  de  conduire  avec  les  doigts  la  première 
anse  autour  du  polype,  à  cause  de  l’étroitesse  et  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  bouche,  au  moyen  de  deux  anses  fixées  à  un 
pouce  de  distance  sur  la  première ,  et  passées  dans  des  sondes 
percées  à  leur  extrémité,  qu’on  porterait  par  la  bouche  dans 
le  pharynx,  pour  tenir  ces  anses  écartées  transversalement,  si 
la  racine  du  polype  est  en  bas,  et  de  haut  en  bas,  si  elle  est  sur 
les  côtés  des  fosses  nasales.  Ils  assurent  avoir  mis  plusieurs  fois 
ce  procédé  en  pratique  fort  heureusement.  Mais  au  lieu  de  se 
servir  d’un  fil  ciré  pour  former  l’anse  qui  doit  embrasser  le  po¬ 
lype,  Chopart  et  Desault  ont  employé  une  corde  à  boyau:  l’anse 
qu’elle  fait  reste  ouverte,  tandis  que  les  côtés  de  celle  qu’on 
fait  avec  du  fil  ciré  s’affaissent  et  se  collent  eutre  eux.  Ils  con¬ 
seillent  de  conduire  l’anse  de  la  bouche  dans  le  pharynx  et 
la  fosse  nasale,  au  moyen  d’un  fil  passé  préalablement  de  la 
narine  dans  la  bouche,  et  à  l’extrémité  duquel  ils  ont  atta¬ 
ché  les  bouts  de  la  corde  à  boyau  avec  un  fil  tourné  sur  ces 
-bouts. 

Le  procédé  de  Brasdor  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de 
Chopart  et  Desault;  il  ne  fut  publié  qu’en  1^83 ,  mais  ce  chi¬ 
rurgien  l’employait  avec  succès  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées.  Brasdor  le  soumit  à  l’examen  de  l’académie  de  chirurgie, 
en  le  décrivant  dans  un  Mémoire  qui  se  trouve ,  avec  les  autres 
papiers  de  cette  célèbre  société,  déposé  entre  les  mains  des 
professeurs  de  l’école  de  médecine  chargés  de  le  publier.  Il  est 
évident  que  Chopart  et  Desault, puis  Desault  seul,  ont  calqué 
leurs  procédés  sur  celui  de  Brasdor,  dont  voici  la  description  : 
les  instruraens  nécessaires  pour  l’exécuter  sont  un  fil  d’argent 
de  coupelle,  composé  de  deux  brins  tournés  en  spirale,  longs 
de  vingt-un  à  vingt-sept  centimètres  ,  plié  en  anse  à  son  mi¬ 
lieu  ,  et  formant  un  crochet  à  chacune  de  ses  extrémités ,  pour 
recevoir  un  fil  de  chanvre  long  de  huit  à  onze  centimètres, 
dont  les  deux  bouts  sont  noués  ensemble.  Un  autre  fil  de 
chanvre,  formé  de  plusieurs  brins  réunis  et  cirés,  est  passé 
dans  l’anse  du  fil  d’argent,  noué  comme  le  précédent,  et  a 
pour  usage  de  ramener  l’anse  de  fil  d’argent  dans  l’arrière- 
bouche,  lorsqu’elle  a  dépassé  le  polype  ;  le  second  instrument 
nécessaire  pour-  exécuter  le  procédé^de  Br%sdor,  est  celui  que 
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Bellocq  imagina  pour  conduire  de  la  bouche  dans  les  arriére- 
narines  un  bourdonnet  sec  ou  imbibe'  d’une  liqueur  stypti- 
que,  lorsqu’il  est  ne'cessaire  d’arrêter  une  hémorragie  nasale. 
Cet  instrument,  gravé  dans  la  belle  collection  de  planches  da 
Dictionaire  de  chirurgie  de  l’Encyclopédie  méthodique,  est 
composé  d’une  canule  longue  de  cinq  à  sis.  pouceS,  légèrement 
recourbée  vers  une  de  ses  extrémités.  Elle  contient  dans  son 
Calibre  une  lame  élastique,  recourbée  comme  un  ressort  de 
montre  ;  cette  lame  est  soudée  par  un  bout  à  un  stylet ,  qui 
sert  à  la  faire  sortir  de  sa  canule  et  à  l’y  faire  rentrer;  elle 
porte  un  bouton  à  son  autre  extrémité.  Enfin,  à  ces  instru- 
mens ,  il  faut  joindre  un  doiibîe  cylindre,  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  de  Levret.  Brasdor,  craignant  les  effets  du  frot¬ 
tement  que  la  narine  éprouve  quand  on  tourne  ce  tuyau,  le 
renferma  dans  un  autre ,  qui  reste  immobile  pendant  que  la 
torsion  s’exécute.  Eue  mitre,  placée  à  l’extrémité  où  sont  les 
anneaux,  le  soutient  contre  l’action  du  fil,  qui  s’enfoncerait 
sans  cette  résistance. 

L’appareil  préparé ,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  un 
peu  élevée  ;  sa  tête  est  renversée  en  arrière ,  et  appuyée  sur  la 
poitrine  d’un  aide,  dont  les  mains  la  maintiennent  immobile. 
L’opérateur  porte  l’instrument  de  Bellocq  dans  la  narine,  le 
long  de  la  paroi  inférieure,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  au- 
delà  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  audessus  du 
voile  du  palais.  Il  pousse  le  stylet,  la  lame  d’acier  élastique  à 
laquelle  il  est  soudé  sort  de  la  tige,  se  courbe,  et  son  extré¬ 
mité  boutonnée  vient  se  placer  dans  le  fond  de  la  bouche,  au 
niveau  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  chirurgien 
accroche  à  cette  extrémité  boutorinée  le  fil  de  chanvre  qui  est 
attaché  aux  extrémités  du  fil  d’argent,  retire  le  stylet,  fait 
rentrer  de  cette  manière  la  lame  élastique  dans  sa  canule,  tire 
l’instrument  jusqu’à  ce  qu’il  soit  sorti  hors  du  nez,  et  alors 
coupe  le  fil  de  chanvre  qui  a  passé  de  la  bouche  dans  les  fosses 
nasales ,  et  hors  de  ces  cavités.  Il  continue  de  tirer  le  fil  de 
chanvre  que  suivent  les  deux  bouts  du  fil  d’argent,  jusqu’à  ce 
qu’ils  aient  aussi  franchi  la  narine  et  laissé  leur  anse  dans  la 
bouche.  Pendant  qu’il  exécute  avec  la  main  gauche  celte  partie 
de  l’opération,  l’un  des  doigts  de  la  droite,  introduit  dans  la 
bouche,  au-delà  du  voile  du  palais  ,  dirige  l’anse  du  fil  d’a  r- 
gent.  Si  cette  anse  est  audevant  du  polype,  cette  production 
organique  est  implantée  sur  la  partie  supérieure  de  la  narine; 
si  elle  est  en  arrière,  le  polype,  placé  plus  bas,  s’y  engage 
avec  plus  de  facilité.  Deux  doigts  de  la  main  droite  la  guident 
dans  l’arrière-bouche,  et  la  conduisent  sur  le  polype;  le  fil 
de  chanvre  qui  est  engagé  dans  l’anse  d’argent  sert  à  la  ra¬ 
mener  en  arrière,  lorsqu’elle  a. pris  une  mauvaise  direction. 
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On  connaît  que  le  polype  est  bien  engage'  dans  l’anse  lors- 
qu'en  tirant  les  extrémités  de  celle-ci  on  éprouve  de  la  résis¬ 
tance.  Lorsque  ces  deux  extrémités  ne  peuvent  plus  avancer, 
l’opérateur  introduit  chacune  d’elles  dans  le  double  cylindre., 
et  la  fixe  aux  anneaux  pour  tordre  le  fil;  il  suffit  de  faiie 
tourner  l’instrument  sur  lui-même,  et  l’opération  est  ter¬ 
minée.  Chaque  jour  on  serre  un  peu  plus  là  ligature  avec  !e 
cylindre  ,  qu’on  laissé  en  place  et  qued’on  assujétit  au  bonnet 
du  malade  :  le  polype  tombe  ordinairement  avant  le  dixième 
jour. 

Bichat  a  proposé  de  faire  subir  à  ce  procédé  les  modifica¬ 
tions  suivantes  :  i°.  passez  dans  la  narine ,  du  côté  de  la  tu¬ 
meur,  une  sonde  élastique,  que  vous  ramènerez  par  la  bou¬ 
che;  2®.  fixez  au  bout  de  cette  sonde  sortant  par  la  bouche 
les  deux  chefs  d’une  ligature*  qui  formera  ainsi  une  anse,  dans 
laquelle  un  second  fil  sera  passé;  3°.  faites  retirer  par  un  aide 
la  sonde  à  travers  les  narines  ;  conduisez  en  même  temps  l’anse 
qui  remonte,  entraînée,  par  elle  sur  la  base  de  la  tumeur,  en 
tenant  ses  deux  fils  écartés  avec  les  doigts  portés  dans  le  go¬ 
sier:  si  une  première  tentative  ne  réussit  pas ,  relirez  l’anse  par 
la  bouche,  au  moyen  du  fil  qui  y  est  engagé  ,  et  recommencez 
l’opération  ;  4°-  quand  la  base  du  polype  sera  embrassée, 
faites  retirer  la  sonde  par  le  nez ,  et  avec  elle  les  deux  chefs  de 
la  ligature,  que  vous  engagerez  dans  le  serre-nœud,  lequel, 
porté  ainsi  jusqu’à  la  tumeur,  sert  à  l’étrangler ,  par  les  cons- 
trictions  consécutives  qu’on  lui  fait  éprouver. 

On  peut  perfectîonper  encore  ce  procédé,  en  substituant  au 
serre-nœud  de  Desault  celui  de  Roderick.  ■ 

Desauit  reprochait  au  procédé  de  Brasdor  l’inconvénient 
attaché  en  général  à  toutes  les  ligatures  faites  avec  un  fil  d’ar¬ 
gent,  le  défaut  de  conducteur  de  l’anse,  et  par  suite  la  diffi¬ 
culté  de  l’opération.  Les  corrections  de  Bichat  diminuent  ces 
inconvéniens.  Cependant  l’illustre  élève  de  Desault  croit 
qu’ainsi  modifié  ,  son  exécution  est  cependant  impossible  dans 
plusieurs  cas ,  et  il  ne  le  croit  point  aussi  avantageux  que  ce¬ 
lui  qu’imagina  son  maître.  Le  procédé  de  Desault  peut  ctreem- 
ployé  dans  toutes  les  circonstances ,  et  M.  Boyer  lui  accorde 
la  préférence  sur  tous  ceux  dont  nous  avons  parlé. 

L’appareil  nécessaire  pour  exécuter  l’opération  comprend  : 
1*. une  canule  d’argent,  longue  de  cinq  à  six  pouces,  d’un 
tiers  de  ligne  de  diamètre,  recourbée  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  qui  est  olivaire  ;  a®,  une  sonde  dégommé  élastique,  d’un 
petit  calibre  et  très-flexible;  3°.  un  serre-nœud,  qui  ii’est  autre 
chose  qu’une  tige  d’argent ,  longue  de  quatre  à  cinq  pouces  , 
aplatie  et  fendue  à  l’une  de  ses  extrémités  ,  légèrement  aplatie 
aussi  à  l’autre  extrémité  .qui  est  recourbée  à  an^le  droit ,  «t 
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percée  d’une  ouverture  ronde  ;  •i*’®  ligature  longue  d’un 

pied  et  demi ,  et  formée  de  deux  fils  cirés  et  tordus  ensemble; 
5°.  une  anse  de  fil  simple  d’une  couleur  qui  n’est  point  celledo 
la  ligature. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  le  malade  placé  et  maintenu,  on 
procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  le  chirurgien 
introduit  dans  l’une  des  narines  antérieures  la  soude  élastique 
armée  de  son  stylet,  laporte  derrière  le' voile  du  palais  et  en¬ 
suite  dans  l’arrière-bouche  en  relevant  le  manche;  il  en  saisit 
l’extrémité  et  la  ramène  eu  dehors  après  en  avoir  retiré  ie  sty¬ 
let;  les  deux  extrémités  de  la  sonde  sortentrunc  par  laboucbe, 
l’autre  parles  narines  ;  il  les  confie  à  un  aide  ,  et  fixe  à  la  pre¬ 
mière  les  deux  chefs  de  la  ligature  et  les  deux  bouts  de  l’anse, 
il  reprend  la  sonde  ,  la  retire  par  les  narines  ,  et  avec  elle  les 
fils  qui  y  sont  attachés.  Cela  lait ,  il  détacheles  fils  ,  les  fait  te¬ 
nir  hors  du  nez  par  un  aide ,  qui  fixe  en  même  temps  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres  l’anse  sortant  par  la  bouche  avec  l’un  des 
chefs  de  la  ligature  qu’il  laisse  libre;  il  passe  ce  chef  dansla 
canule,  qu’il  fait  glisser  derrière  le  voile  du  palais  jusqu’à  la 
base  du  polype  ;  portant  ensuite  tout  autour  de  cette  base  l’extré¬ 
mité  du  porte-nœud  ,  il  décrit  avec  la  ligature  une  anse,  dans 
laquelle  elle  se  trouve  renfermée  :  alors  il  prend  l’anse  releime 
à  la  commissure,  la  fait  passer  sous  le  porte-nœud  ,  et  saisis¬ 
sant  ensuite  ses  deux  bouts  qui  sortent  par' les  narines,  il  les 
retire  à  lui  ;  l’anse  ,  tirée  eu  haut ,  glisse  le  long  du  porle-aœnd, 
rencontre  a  la  base  du  pol_ype  le  chef  de  la  ligature  qui  a  servi 
à  la  circonscrire,,  et  l’entraîne  avec  elle  en  dehors  par  les  na¬ 
rines  antérieures.  La  canule  u’est  plus  utile,  il  faut  la  retirer; 
les  deux  chefs  delà  ligature  sont  passés,  dans  l’anneau,  du  serre- 
nœud,  que  l’on  fait  glisser  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  jus¬ 
qu’au  pédicule  du  polype,  qui  est  étranglé  avec  plus  ou  moins 
de  force.  Le  serre- nœud  resté  dans  les  fosses  nasales  sert,  comme 
dans  les  polypes  de  l’uléras  et  du  vagin ,  à  resserrer  chaque 
jour  l’anse  de  la  ligature,  qui  ne  tarde  pas  à  procurer  la  chuie 
de  la  tumeur  ,  Œuvres  chirurgicales  de  Desault ,  tom.  ii. 

L’anse  de  fil  n’entoure  pas  toujours  le  polype  dès  les  pre¬ 
mières  tentatives,  alors  il  faut  recommencer  l’opération. 
M.  Boyer  a  conseillé  de  traverser  la  tumeur  avec  un  fil  dont 
les  extrémités  sortiront  parla  bouche  ,  et  seront  fixées  au  bon¬ 
net  du  malade  ,  quel  que  soit  le  procé.’.é  qu’on  ait  employé 
pour  lier  un  polype  de  la. gorge.  Ce  fil  a  pour  usage  d’amener 
le  polype  au  dehors  ,  lorsque  la  ligature  a  coupé  sou  pédicule, 
et  met  ainsi  à  l’abri  desaccidens  qui  pourraient  , suivre  lacbulc 
soudaine  de  cette  excroissance  dans  le  pharynx.  M.  Boyer  se 
sert  pour  placer  ce  fil  d’une  petite  aiguille  courbe,  placée  à 
l’extrémité  d’un  porte-aiguille.  Lorsque  le  premier  de  ces  inj- 
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trament  a  traversé  ile  polype,  il  retire  son  conducteur  et  en 
saisit  la  pointe. 

Les  soins  qui  sont  ne'cessaires  à  l’ope'ré  consistent  dans  quel¬ 
ques  précautions  :  on  ne  peut  le  coucher  dans  son  lit  sans  éle¬ 
ver  beaucoup  son  oreiller;  il  doit  garder  jour  et  nuit  une  si¬ 
tuation  telle ,  que  le  liquide  fétide  qui  exsude  du  polype  ait 
une  issue  facile  par  les  fosses  nasales  ,  et  ne  descende  pas  dans 
le  pharynx;  de  fréquens  gargarismes  sont  utiles  ;  la  maladie 
récidive  quelquefois. 

VII.  Polype  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Nous  avons  déjà 
indiqué  les  polypes  qui  sont  implantés  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pharynx;  mais  d’autres  points  de  ce  canal  muscu¬ 
leux  et  membraneux  peuvent  donner  naissance  à  ces  produc¬ 
tions  organiques.  On  a  vu  des  polypes  dans  l’oesophage  ;  lors- 
,  que  ces  derniers  sont  nés  à  la  partie  supérieure  de  ce  long  con¬ 
duit,  ils  ne  sont  pas  inaccessibles  aux  doigts  du  chirurgien 
malgré  leur  situation  profonde.  Dallas  ,  chirurgien  à  Edim¬ 
bourg  ,  a  lié  heureusement  un  de  ces  polypes  ;  voici  une  ana¬ 
lyse  de  son  observation,  qiii  fut  publiée  en  1771 ,  dans  l’ou¬ 
vrage  intitulé  :  Essaye andobservations physical andlitterary, 
read  before  the  philosophical  society  at  Edimburg ,  tome  ni. 
Le  polype  assez  volumineux  pour  gêner  beaucoup  la  respira¬ 
tion  et  la  déglutition,  prenait  naissance  de  l’oesophage;  il  en 
sortait  une  très-grande  portion  dans  la  bouche  toutes  les  fois 
que  le  malade  faisait  des  efforts  pour  vomir;  mais  ensuite  elle 
redescendait,  et  restait  cachée  dans  le  pharynx  jusqu’à  ce 
qu’un  nouveau  vomissement  survîul.  Dallas  imagina  le  pro¬ 
cédé  opératoire  et  les  instrumens  suivans  ;  l’appareil  se  com¬ 
pose,  1®.  d’un  nœud  coulant  fait  avec  un  fil. ciré  pour  embras¬ 
ser  le  pédicule  du  polype;  2°.  d’un  porte- noeud  pour  diriger 
l’anse  du  nœud  coulant  jusqu’au  lieuoùdoitsefairelaconstric- 
tion.  Ce  porte-nœud  est  composé  d’une  lige  d’acier  ou  de  cuivre 
de  sept  ou  huit  pouces  de  long,  légèrement  recourbée  pour  que 
son  introduction  soit  plus  facile  ,  terminée  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  par  un  très-petit  manche  ,  à  l’autre,  par  deux  petites  ti¬ 
ges  creuses,  recourbées  de  deux  pouces  et  demi  de  long,  qui 
supportent  un  anneau  placé  obliquement  sur  elles,  üa  voit  sur 
cet  anneau  deux  orifices  qui  conduisent  dans  l’intérieur  des 
branches  ;  ces  branches  elles^mêraes  présentent,  dans  le  lieu  de 
leur  réunion  à  la  tige  ,  une  ouverture  commune  à  toutes  deux; 
3®.  d’un  irïstrument  destiné  à  faire  une  seconde  anse  et  un  nou¬ 
veau  nœud.  C’est  une  tige  recouibéeet  construite  comme  la  pré- 
cédeute,  qui  supporte  une  petite  caisse  de  cuivre  dans  laquelle 
sont  rènfermées  deux  petites  poulies  de  même  métal  ;  chaque 
poulie  doit  avoir  environ  huit  ou  dix  lignes  de  grandeur  ,^ur 
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six  d’épaisseur.  Cet  instrument  est  construit  sur  les  mémeS 
principes  que  l’anneau  de  Fabrice  de  Hilden.  . 

Dallas  adapta  le  nœud  coulant  à  une  rainure  qui  est  prati¬ 
quée  sur  l’anneau,. engagea  ses  deux  bouts  dans  les  orifices 
des  brandies ,  les  fit  sortir  par  l’orifice  commun  de  ces  tuyaux, 
et  les  roula  autour  de  la  tige.  Après  avoir  disposé  la  ligature, 
il  poussa  son  porte-nœud  dans  l’arrière-bouche,  fit  passer  le 
polype  dans  l’anneau  du  porte-nœud,  déroula  les  bouts  du 
nœud  coulant,  et,  les  tirant  à  lui ,  parvint  à  exercer  sur  le  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur  une  constriction  suffisante.  Ce  premier 
nœud  fait ,  il  eu  fît  un  second qu’il  poussa ,  après  avoir  retiré 
le  porte-nœud  avec  l’instrument  imité  de  Fabrice  de  Hilden. 
Il  engagea  les  extrémités  de  ce  second  nœud  sur  les  roues  de 
cuivre,  et  poussant  en  haut  la  tige  d’une  main ,  pendant  qu’il 
retenait  avec  l’autre  les  deux  chefs  de  la  ligature,  il  serra  le 
nœud  autant  qu’il  le  jugea  nécessaire.  La  portion  du  polype 
qui  sortait  accidentellement  fut  détruite,  le  malade  fut  délivré 
du  malaise  et  delà  douleur  qu’il  éprouvait;  mais  Qallas  ne 
put  atteindre  une  autre  branche  de  la  tumeur  qui  s’étendait 
vers  l’estomac,  et  qui,  ayant  grossi  extraordinairement,  fit 
périr  son  malade  deux  ans  environ  après  l’opération. 

Le  procédé  inventé  par  le  chirurgien  d'Edimbourg  est  fort 
ingénieux  :  on  peut  lui  faire  éprouver  quelques  moclificalious, 
qui ,  selon  moi ,  augmenteront  son  utilité.  Dallas  ne  s’était 
point  réservé  la  précieuse  faculté  de  serrer  par  degrés  la  liga¬ 
ture,  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  la  ménager  en  remplaçant 
l’instrument  destiné  à  former  la  seconde  anse, par  le  serre- 
nœud  de  Ptoderick.  La  disposition  anatomique  du  pharynx  et 
de  l’œsophage  réclame  le  serre-nœud  de  préférence  à  tout 
autre,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  ait  mis  en  usage  pour 
porter  la  ligature  sur  le  pédicule  du  polype. 

Benjamin  Bell  propose  l’opération  suivante  lorsqu’on  soup¬ 
çonne  l’existence  d’un  polype  dans  l’œsophage  :  il  faut  intro¬ 
duire  dans  ce  conduit  un  bout  de  fil  de  métal  flexible,  peut- 
être  pourra-t-on  par  ce  moyen  saisir  et  amerier  au  dehors  la 
partie  du  polype  qui  descend  vers  l’estomac.  11  n’y  aurait  au¬ 
cun  danger,  si  l’on  ne  réussissait  pas  dès  la  première  fois, de 
réitérer  les  tentatives  ;  l’anse  de  la  ligature  une  fois  fixé,  Bell 
ne  dit  pas  comrneut  oij  pourrait  y  parvenir,  et  c’est  là  la 
grande  difficulté  dé  l’opération  ;  il  est  aisé  d’enlever  toute  la 
portion  de  la  tumeur  qui  y  est  comprise ,  eu  engageant  les 
deux  extrémités  de  la  ligature  dans  une  double  canule. 

Lorsque  le  polype  de  l’œsophage  peut  être  reconnu  avec  le 
doigt  porté  dans  le  pharynx,  il  n’est  pas  impossible  de  le  lier, 
et  le  procédé  de  Dallas  peut  fort  bien  conduire  à  ce  but,  quoi¬ 
que  avec  beaucoup  de  difficulté;  mais  si  celte  production  oi-. 
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|an!qiie  est  impjante'e  plus  bas,  la  chirurgie  ne  possède  aucutt 
Biûÿeu  de  l’enlever.  On  pourrait  porter  sur  elle  un  caustique  j 
mais  non  esp.erer  de  la  de'truire  par  ce  dangereux  moyen. 

,  Sigismoud  Schmieder  à  observé  un  polype  de  l’asophage 
fort  renlarquable.  Le  malade  était  un  aubergiste,  âgé  de  qua- 
hiité-troi's  ans ,  qui  j  un  jour  ,  en  prenant  du  tabac  u’Espagne, 
sentit  nue  vive  douleur  au  milieu  du  gosier ,  et  se  plaignit 
peu  de  temps  après  d’une  grande  difficulté  à  avaler  les  aji- 
mens  et  les  boissons.  La  causé  de  cette  dysphagie  ne  fut  pas 
soupçonnée  j  on  la  combattit  par  des  délayans,  de  prétendus 
incisifs  et  abso'rbafas  ;  mais  ce  traitement  n’eut  aucun  succès  : 
la  déglutition  devint  de  plus  en  pins  dilHcilë;  enfin  elle  ne 
permit  plus  le  passage  des  liquides,  et  le  malade  mourut.  On 
trouva,  à  l’ouverture  du  cadavre,  l’oesophage  un  peu  con¬ 
tourné,  aminci  vers  le  pharynx,  et  tellement  rétréci,  que  son 
ouverture  eût  à  peine  souffert  le  passage  d’une  fève.  On 
trouva  dans  ce  lieu  une  excroissance  charnue  qui ,  située  à  la 
partie  moyenne  postérieure  de  l’œsophage ,  s’étendait  presque 
jusqu’au  pylore ,  dans  une  étendue  d’environ  six  travers  de 
doigt.  Elle  avait  la  formé  et  la  grosseur  d’un  nombril. 

VIII.  Polypes  de  l’estomac.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  dans 
l’intérieur  de  l’estomac  des  tumeurs  fort  analogues  aux  po- 
îjpes.  Licutaud  a  ouvert  Je  cadavre  d’un  malade  qui  mourut 
dans  le  marasme  après  avoir  éprouvé  des  vomissçmens  affreux , 
une  impossibilité  absolue  d’avaler,  une  grande  difficulté  de 
respirer,  une  douleur  vive  dans  la  région  épigastrique,  où, 
par  le. tact  j  on  avait  reconnu  une  grande  dureté.  M.  Fartai  dit 
qu’on  trouva,  à  l’ouverture  de  sou  corps ,  deux  tumeurs  dans 
l’estomac,  dont  une,  plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule,  avait 
Boti  siège  à  sa  partie  supérieure  près  du  cardia,  éten  bouchait 
entièrement  l’ouverture;  i’autre  était  placée  près  du  pylore, 
et  avait  le  volume  d’une  châtaigne.  Il  n’est  pas  bien  certain 
que  cés  lunieurs  soient  des  polypes.  L’auteur  de  l’Anatomie 
médicale  a  rapporté  d’autres  observations,  dans  lesquelles  ou 
ne  peut  guère  méconnaître  les  caractères  de  ces  prodactiOns  or¬ 
ganiques.  Les  tumeurs ,  analogues  à  de  véritables  fongus , 
adhéraient  aux  parois  de  l’estomac  par  des  pédicules  plus  ou 
moins  gros.  Le  docteur  Songer  Dulac  a  trouvé  plusieurs  ex¬ 
croissances  de  celte  forme  dans  l’estomac  d’un  individu  qui 
avait  clé  empoisonné  trente  ans  avant  sa  niort.  ÎViorgagni  a  vu 
dansl’estomac  d’une  femme  qui  mourut  d’une  péripneumonie, 
une  tumeur  du  poids  d’environ  une  livre,  adhérente  à  la  face 
postérieure  de  l’estomac;  elle  était  surmontée  de  plusieurs  émi¬ 
nences  blanchâtres ,  dont  quelques-unes  avaient  la  consistance 
d’os.  M.  BriciiCteau  a  communiqué  à  M.  Cruvcilliier  les  dé¬ 
tails  de  l’autopsie  d’une  vieille  femme,  dont  l’estomac  était 
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d’une  capacité  énorme  ,  et  offrait  plus  (3e  huit  excroissances  pé- 
diculées,  qui  lui  parurent  de  la  nature  des  polypes  durs.  J’ai 
trouvé  deux  fois  dans  l’estomac  d’individus  morts  de  mala¬ 
dies  sur  lesquelles  je  n’obtins  que  d’assez  vagues  renseigne- 
mens  ,  des  tumeurs  volumiiieuses ,  a  pédicule ,  dont  l’organi¬ 
sation  me  parut  se  rapprocher  de  celle  des  polypes  durs. 

L’estomac  d’une  femme  qui  monrut  à  l’Hôtel-Dieu  conte¬ 
nait  un  polype  fort  extraordinaire,  qu’examiûèrent  MM.  Hus- 
son,  Jacquet,  Pâtissier  et  Polinière.  Cette  production  orga¬ 
nique,  implantée  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’estomac,  avait  la  forme  et  les  dimensions  du  pé¬ 
nis  ;  elle  avait  franchi  le  pylore ,  et  remplissait  une  partie  du 
duodTénum,  et ,  chose  bien  extraordinaire,  avait  une  structure 
analogue  à  celle  des  corps  caverneux. 

Plusieurs  malades  sont  morts  de  la  dégénération  cancéreuse 
des  polypes  de  l’estomac  :  en  tsoici  un  exemple  emprunté  à' 
M.  Portai.  Une  religieuse,  âgée  d’environ  soixante  ans,  éprou¬ 
vait,  depuis  l’âge  de- trente-sept  ans,  époque  à  latjuelle  elle 
avait  cessé  d’être  réglée ,  une  douleur  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac  ;  elle  avait  d’abord  été  légère ,  mais  elle  devint  atroce.  Les 
vomissemeus  ,  qui  avaient  d’abord  eu  lieu  de  temps  en  temps, 
étaient  devenus  si  fréquens  ,  qu’ils  étaient  presque  continus; 
la  malade  rendait  des  matières  tantôt  sanguinolentes ,  tantôt 
putrides ,  sanieuses.  Il  s’éleva  dans  la  région  épigastrique  une 
tumeur  qu’on  sentit  au  tact;  la  constipation  fut  absolue;  la 
fièvre  s’alluma  ;  la  malade  maigrit;  elle  eut  de  violentes  pal¬ 
pitations  de  cœur ,  un  dévoiement  colliquatif ,  et  elle  mourut 
en  peu  de  jours.  On  trouva  dans  l’estomac  une  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing ,  adhérente  par  une  base  large  à  la  grande 
com-bure  de  ce  viscère  près  du  pylore  ;  elle  était  surmontée  de 
plusieurs  petites  tumeurs  en  forme  de  champignons ,  dont  plu¬ 
sieurs  étaient  ulcérées  et  entourées  de  grosses  veines  pleines 
d’un  sang  noir. 

Les  polypes  de  l’estomac  sont  incurables. 

iX.  Polypes  des  intestins.  On  a  trouvé  assez  souvent  des 
tumeurs  développées  dans  l’intérieur  des  intestins ,  èt  adhé¬ 
rentes  à  leur  membrane  muqueuse  ;  plusieurs  de  ces  excrois- 
saucesavaientuneorgauisationfibreuse.M. Portai  a  trouvé  déj 
tumeurs  dans  les  intestins  de  deux  individus  qui  avaient  sohf- 
fert  des  douleurs  affreuses  et  des  vomissemehs  après  la  fièvre 
la  plus  aiguë,  et  (pii  étaient  enfin  morts  dans  le  marasme. 
L’un  d’eux  avait  une  tumeur  dans  le  colon  aussi  grosse  que  le 
poing,  qui  bouchait  presejiie  entièrement  cet  intestin  ;  (éàle 
tumeur  était  couverte  de  vaisseaux  varicpueux,  ulcérée  en  di¬ 
vers  endroits,  et  laissait  suinter  une  humeur  noirâtre  et  fé¬ 
tide.  fji’àuttç  avait  à  la  fin  du  colon  et  au  commencement  do 
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rectum  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  dure  comme  au 
cartilage,  et  qui  oblitérait  si  complètement  l’intestin  rectum , 
que  les  matières  fécales  ne  pouvaient  pluss’écouler.  ün  consul 
d’Espagne  éprouva ,  à  diverses  époques  des  douleurs  très-vio¬ 
lentes  dans  la  région  iliaque  gauche ,  et  se  plaignit  de  vents  , 
de  coliques ,  souvent  accompagnés  de  vomissemens  ;  l’abdo¬ 
men  se  tuméfia  ;  la  constipation  fut  opiniâtre  pendant  un  mois. 
Un  ictère. affreux  survint  ,  et  le  marasme  était  extrême,  lors¬ 
que  ce  malheureux  rendit  par  l’anus  une  concrétion  charnue 
de  la  grosseur  du  poing.  Aussitôt  les  évacuations  intestinales 
reprirent  leur  cours ,  et  la  guérison  parut  complette.  Cepen¬ 
dant,  environ  deux  ans  plus  tard,  le  malade  retomba  dans  le 
déplorable  état  que  je  viens  de  décrire ,  et  il  en  fut  encore  retiré 
par  l’excrétion  d’une  tumeur  semblable  à  la  première.  Mais  les 
accidens  se  renouvelèrent  deux  ou  trois  mois  après ,  la  fièvre 
lente  survint ,  et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  M.  Portai , 
qui  fit  faire  l’ouverture  de  son  corps,  trouva  dans  le  colon, 
judéssus  de  sa  valvule,  un  grand  nombre  de  polypes  adhérens 
à  ses  parois.  Il  y  en  avait  quatre  de  la  grosseur  d’une  noix,  et 
deux  autres  du  volume  d’une  noisette.  Les  parois  du  colon  pa¬ 
raissaient  ulcérées  en  divers  endroits,  et  étaient  couvertes  de 
vaisseaux  variqueux. 

Tous  les  polypes  qui  ont  pris  naissance  dans  l'intestin  grêle, 
le  cæcum  et  le  colon  sont  absolument  incurables  j  ils  donnent 
la  mort  en  oblitérant  le  conduit  digestif,  et  causent  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  les  élranglemens  internes  (  Voyez 
iiÉus  ).  La  chirurgie  ne  peut  attaquer  que  ceux  qui  sont  im¬ 
plantés  sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum. 

Les  polypes  du  rectum  ont  presque  toujours  un  très-petit 
volume;  ce  sont  de  petites  tumeurs  globuleuses ,  à  pédicule, 
qui  ont  une  couleur  rose  pâle,  que  l’on  distingue  de  celles  qui 
sont  produites  par  le  renversement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin ,  parce  qu’elles  ne  sont  ni  enduites  de  mucosité  , 
ni  entourées  d’un  bourrelet  circulaire  inégal,  et  des  hémor¬ 
roïdes,  parce  qu’elles  n’en  ont  point  la  rénitence  et  la  couleur 
violette.  Les  polypes  causent  ordinairement  une  douleur  très- 
vive,  surtout  pendant  l’expulsion  des  matières  fécales.  Tantôt 
il  n’y  en  a  qu’un  seul,,  tantôt  deux  ou  trois. 

Si  le-polype  du  rectum  est  placé  fort  près  de  la  marge 
de  l’anus,  et  toujours  saillant  au  dehors,  il  est  aisé  d’en 
faire  l’extirpation.  On  prend  un  fil  ciré,  auquel  on  fait  faire 
une  anse,  dans  laquelle  on  engage  le  polype  jusqu’à  son 
pédicule,  et  même  un  peu  au  delà;  car,  en  comprenant  dans 
la  ligature  une  petite  portion  des  parties  molles  au  delà  du 
point  d’origine  de  la  tumeur,  on  garantit  toufà  fait  le  malade 
de  la  reproduction  du  polype.  La  constriction  que  la  ligatura 
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exerce  est  fort  douloureuse  ;  il  faut  la  faire  tout  d’un  coup  ,  en 
serrant  l’anse  du  fil  ciré  avec  force  ;  on  entourera  de  nouveau' 
la  base  de  la  tumeur  avec  les  chefs  déjà  ligature ,  que  l’on  as.-r 
sujétira  par  un  double  noeud.  Le  polype  est  fié  pour  rendre  la 
guérison  à  la  fois  plus  prompte  et  moins  incommode  j  il  faut 
faire  l’excision  de  cette  production  organique  audessus  de  la 
ligature,  et  panser  avec  de  la  charpie,  une  compresse ,  et  un 
bandage  en  T. 

Mais  le  polype,  placéà  plusieurs  pouces  audessus  de  l’anus, 
ne  paraît  au  dehors  que  dans  les  efforts  Laits  par  le  malade 
pour  aller  à  la  selle,  ou  pendant  les  coliques  qu’il  éprouve 
par  intervalles  ;  on  attendra  le  retour  de  ces  circonstances  pour 
le  saisir ,  ou  ,  s’il  tardait  trop  ,  on  ira  à  la  recher  che  de  la  tu¬ 
meur  avec  le  doigt  ou  une  érigne ,  et ,  lorsqu’elle  aura  été  saisie 
et  amenée  au  dehors,  ou  portera ,  comme  dans  le  cas  précédent, 
une  ligature  jusqu’au-dela  de  son  pédicule.  Il  ne  faut  point 
oublier  de  comprendre  dans  l’anse  une  petite  portion  de  la 
membrane  muqueuse,  et  de  couper  la  tumeur  audessus  delà 
ligature  avec  un  bistouri  ordinaire,  si  son  pédiçnlecst  à  décou¬ 
vert,  ou,  dans  lê  cas  contraire,  avec  le  bistouri  boutonné  ou 
un  kiotome. 

Le  polype  peut  être  placé  à  une  si  grande  hauteur  dans  l’in¬ 
testin,  qu’il  ne  paraît  jamais  au  dehors.  L’observation  sui¬ 
vante  montre  l’étendue  des  ressources  de  la  chirurgie.  Claude 
"Viltard,  laboureur,  d’un  tempérament  fort  et  sanguin,  fut  ha¬ 
bituel  lement  sujet  à  des  hémorroïdes  externes  fluenles  jusqu'à 
l’âge  de  trente  ans.  A  cette  époque  ,  elles  s’enflammèrent  à  la 
suite  d’un  coup,  donnèrent  naissance  h  an  dépôt,  et  par  suilç 
a  une  fistule,  qu’on  opéra  avec  la  précaution  d’emporter  toutes 
les  dilatations  variqueuses  environnantes.  Guéri  par  là  de  ses 
liémprroïdes  et  de  sa  fistule ,  "Viltard  n’en  eut  d’autre  ressen¬ 
timent  pendant  un  an  qu’une  anxiété  vers  l’anus,  aux  époques 
où  il  éprouvait  un  flux  hémorroïdal.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
ressentit  des  ténesmes  et  des  épreintes ,  d’abord  légers ,  et  reve¬ 
nant  par  intervalles,  bientôt  plus  sensibles  et  plus  rapprochés, 
qui,  enfin,  devinrent  habituels.  Des  glaires  sanguinolentes, 
furent  dès-lors  toujours  la  suite  des  efforts  vioiens  qu’il  fai¬ 
sait  pour  aller  à  la  selle.  Une  constipation  opiniâtre  le  fatigua. 
Le  sentiment  d’anxiété  vers  l’anus  devint  plus  sensible  et  plus 
incommode  ;  des  envies  fréquentes,  mais  ordinairement  infruc¬ 
tueuses  d’uriner  survinrent  aussi.  L’expulsion  des  matières  fé¬ 
cales  était  gênée  et  douloureuse.  Solides,  elles  offraient  une 
forme  concave  et  aplatie,  comme  si  elles'  eussent  été  pressées 
entre  les  parois  de  l’intestin  et  un  corps  rond  qui  y  aurait  été 
contenu. 

Tel  était  l’état  du  malade,  lorsqu’il  vint  à  i’Hôtel-Dieii, 
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tonsuhcr  Desault,  à  qui  le  récit  des  accidens  qu’il  e'prouvai't, 
fit  soupçonner  l’existence  d’un  polype  du  rectum.  Il  en  ac¬ 
quit  la  certitude  en  portant  le  doigt  dans  l’anus ,  et  h  l’instant 
il  proposa  au  malade  d’en  pratiquer  la  ligature,  qu’il  exécuta 
par  le  procédé  qu’il  a  imaginé  pour  la  ligature  des  polypes 
de  l’utérus  ( polyve  utérin  ).  L’opération  n’ol'frit  de 
particulier  que  beaucoup  de  difficultés  dans  l’exécution;  dif¬ 
ficultés  qui  tenaient  à  la  hauteur  du  polype  implanté  à  six 
pouces  audessus  de  l’anus,  à  son  volume  égal  à  celui  d’un 
gros  œuf,  à  plusieurs  saillies  que  présentait  sa  surface,  et  qui 
gênèrent  le  passage  des  instrumens. 

Le  polype  séparé  au  bout  de  huit  jours  tomba ,  réduit  au 
tiers  de  son  volume»  Une  mèche,  introduite  alors  dans  le  rec¬ 
tum,  y  fut  entretenue  pendant  une  quinzaine  de  jouts?!  au 
tout  desquels  on  n’aperçut  plus  de  suppuration,  et  le  malade 
lut  entièrement  guéri  (  Desault ,  Journal  de  chirurgie ,  tom.  iv, 
pag.  281). 

X.  Poljpes  du  larynx ,  de  la  trachée-artère  et  des  bran¬ 
dies.  Les  observations  de  polypes  nés  dans  l’intérieur  du  la¬ 
rynx  ne  sont  pas  très-rares  ;  plusieurs  tumeurs  de  celte  espèc» 
ont  été  rendues  par  l’expectoration ,  d’autres  ont  étouffé  les 
malades.  Telle  de  ces  pTodactions  organiques  tenait  à  la  mem¬ 
brane  interne  du  larynx  par  une  base  assez  large,  telle  autre 
en  naissait  par  plusieurs  pédicules  étroits.  Celle  qui  caracté¬ 
rise  le  croup  n’a  pas  toujours  la  forme  d’une  membrane,  elle 
consiste  quelquefois  dans  une  ou  plusieurs  tumeurs  solides , 
qui  sont  entourées  de  mucosités.  Cependant,  elle  diffère 
d’un  polype  par  un  caractère  essentiel,  elle  n’à  ni  lastructuru 
vésiculaire,  ni  l’organisation  fibreuse.  Lorsque  cette  concré¬ 
tion  methbraneuse ,  après  la  guérison,  demeure  attachée  inti¬ 
mement  à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  s’or¬ 
ganise,  reçoit  des  vaisseaux,  devient  fibreuse,  elle  n’a  plus 
rien  qui  la  distingue  d’un  polype.  Mais  le  croup  n’en  est  pas 
moins  une  maladie  qu’on  ne  peut  réunir,  h  l’histoire  des  po¬ 
lypes. 

Desault  a  vu  deux  polypes  du  larynx,  l’un  sur  un  cadavre 
apporté  dans  son  amphithéâtre,  l’autre  sur  un  malade  qui  pé- 
rilde  suffocation,  après  en  avoir  été  menacé  souvent.  Un 
troisième  fait  de  ce  genre  lui  fut  communiqué,  et  tous  ces 
polypes,  de  figure  piriforme,  naissaient  d’un  pédicule  im¬ 
planté  dans  l’un  des  ventricule.s.  On  conçoit  quels  doivent 
être  les  effets  de  leur  présence  dans  le  larynx.  Il  faudrait  ab¬ 
solument  fendre  ce  conduit  pour  les  arracher  ou  les  lier;  cette 
ppcration  hardie  n’a  jamais  été  faite  encore  :  son  succès  serait 
jort  douteux, 

11  u’y  a  point  d’observation  bien  authentique  de  véritable 
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polype  ne'  dans  la  trachée-artèie ,  b  moins  qu’on  ne  donne  ce 
nom,  comme  on  l’a  fait  quelquefois,  aux  concrétions  qui  se 
forment  dans  ce  conduit  pendant  le  croup  ou  toute  autre 
phlegmasie  des  voies  aériennes.  M,  AJibeit  dit  qu’un  médecin 
anglais  a  publié  une  observation  sur  des  polypes  situés  dans  les 
ramifications  de  la  tracliée-arière,  et  chassés  par  l’expeelora- 
tion.  Le  malade  dont  il  s’agit  se  semait  accablé  d’un  poids 
énorme  sur  la  poitrine;  il  respirait  avec  une  difficulté  es- 
trême;  son  pouls  battait  avec  rapidité,  sa  respiration  était 
fatigante.  Cet  individu  eut  â  peine  rejeté  une  concrétion  po- 
lypeuse,  qu’il  éprouva  un  soulagement  inattendu.  11  n’est  pas 
certain  que  ce  malade  eût  un  vrai  polype. 

Les  concrétions  membraneuses  qu’on  a  vues,  quelquefois  en 
très-gffmde  quantité  dans  les  bronches,  doivent  être  distinguées 
des  polypes  ;  elles  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  orga¬ 
nisation. 

XI.  Polypes  de  la  vessie.  L’une  des  plus  redoutables  mala¬ 
dies  de  la  vessie  est  la  présence  des  polypes  qui  naissent  dans 
ces  cavités  ;  il  ne  faut  point  confondre  ces  productions  organi¬ 
ques  avec  quelques  altérations  que  peut  éprouver  la  membrane 
muqueuse  du  réservoir  de  Turine,  lorsqu’un  calcul  s’est  dé¬ 
veloppé  dans  cette  cavité'.  Les  polypes  de  vessie  sont  rares 
chez  les  enfans  et  les  adultes,  plus  communs  chez  les  vieillards. 
Telle  vessie  n’en  contient  qn’un,  dont  le  volume  est  considé¬ 
rable,  telle  autre  renferme  un  nombre  prodigieux  de  petites 
çxcroissances  polypeuses.  Il  est  des  polypes  de  vessie  qui  ad¬ 
hèrent  à  la  membi:ane  interne  de  ce  viscère  par  un  pédicule 
étroit  ;  d’autres  sont  implantés  sur  elle  par  un  double  pédi¬ 
cule  ou  une  base  large;  plusieurs  sont  fibreux  et  ont  même 
une  consistance  cartilagineuse,  mais  le  plus  grand  nombre 
sont  mous  et  paraissent  vasculaires.  Il  n’est  aucun  point  de  la 
vessie  où  ne  puisse  naître  un  polype ,  mais  on  observe  spécia- 
ment  les  tumeurs  de  celte. espèce  près  du  col  de  ce  viscère. 
M.  Deschamps  a  décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  lymphatiques 
concrètes  de  véritables  polypes  ;  ces  tumeurs ,  qu’il  n’eut-point 
dû  regarder  comme  un  développement  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  vessie  ou  de  la  substance  delà  prostate  sont  ordinai¬ 
rement  solides ,  rénitentes ,  et  leur  consistance  approche 
quelquefois  de  celle  du  squirre.  Lisses  en  dehors  et  de  la  même 
couleur  que  la  muqueuse  vésicale,  elles  sont  grisâtres  en  de¬ 
dans  et  ont  une  organisation  assez  semblable  à  celle  de  la  pros¬ 
tate.  L’anatomie  médteale  de  Lieutaud  contient  une  observa¬ 
tion  de  Biasius  sur  un  polype  de  vessie  dont  la  grosseur  éga¬ 
lait  celle  d’un  œuf  de  poule;  M.  Portai  a  trouvé  dansla  vessie 
de  quelques  cadavres  des  polypes  non  moins  volumineux, 
qui  tenaient  à  la  vessie,  tantôt  par  un  petit  pédicule,  laittèl 
par  une  base  large. 
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On  ignore  absolument  les  causes  des  polypes  de  la  vessie; 
leurs  signés  ne  sont  guère  mieux  connus,  comme  le  prouve 
l’observation  suivante.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt. huit 
ans,  éprouve  depuis  longtemps  tous  les  accidens  delà  pierre; 
Marc- Antoine  Petit,  de  Lyon,  le  sonde,  et  croit  en  recon¬ 
naître  la  présence.  Les  préparations  d’usage  achevées,  il 
l’opère,  après  avoir  pris  les  conseils  de  plusieurs  hommes  de 
l’art,  qui  tous,  ainsi  que  liîi>  sentirent  la  pierre.  Cependant, 
la  vessie  est  ouverte,  et  Petit  la  cherche  vainement 5  il  n’eni- 
brasse  qu’un  corps  mou ,  lisse,  poli  dans  sa  surface,  et  qui  lui 
parait  une  tumeur  squirreuse,  placée  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  Cette  opinion  est  partagée  par  les  consultans,  qui  pen¬ 
sent,  ainsi  que  lui,  que  tout. procédé  opératoire  ne  peut  plus 
çanvenir.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  j  sa  plaie  se  ferme 
en  peu  de  jours  ;  il  est  mis  à  l’usage  des  remèdes  fondans,  qui 
sont  inutiles.  Les  mêmes  accidens  persistent ,  la  tumeur  se  dé¬ 
veloppe,  il  sort  de  l’hppital  pour  retourner  dans  ses  champs. 
Après  un  an  de  souffrance,  il  en  revient  et  meurt  dans  un  état 
de  consomption.  A  l’ouverture  du  cadavre,  Petit  trouva,  dans 
la  vessie,  un  polype  du  volume  du  poing,  d’une  forme  pyra¬ 
midale,  et  tenant  par  un  pédicule  extrêmement  étroit. 

Un  malade  que  Desault  opérait  de  la  pierre,  avait  en  outre 
nn  polype  dans  la  vessie,  Desault  fit  d’abord  l’extraction 
du  premier  de  ces)  corps  éti'angers ,  reconnut  avec  le  doigt 
l’existence  et  la  forme  du  second,  le  saisit  avec  les  lenettes, 
et  l’arracha  en  tordant  son  pédicule.  Celte  opération  ne  fut 
suivie  ni  d’hémorragie ,  ni  d’aucune  autre  espèce  d’accident , 
•  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Dans  un  cas  aussi  malheureux  que  celui  qui  se  présenta  à 
Marc -Antoine  Petit,  il  faudrait,  si  l’étroitesse  ^lu  pédicule 
du  polype  le  permettait,  lier  ou  arracher  cette  tumeur;  mais, 
dans  toute  autre  circonstance,  qu’on  se  garde  de  pratiquer 
la  lithotomie ,  lors  même  qu’on  croirait  reconnaître  un  polype 
avec  le  cathéter  ;  la  prudence  commande  de  se  borner  à  un 
traitement  palliatif,  c’est-à-dire  à  prévenir  la  rétention  d’urine 
par  la  fréquente  introduction  de  la  sonde.  Aucun  traitement 
interne ,  aucune  espèce  d’injection  ne  promettent  une  guérison 
radicale. 

XII.  Polypes  de  l’utérus  et  du  vagin.  Observation  recueillie 
parM.  Alibert.  La  nommée  Antoinette  Moly ,  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  d’un  tempérament  lymphalico- sanguin,  présentait  à 
l’orifice  de  la  vessie,  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les 
deux  poings,  de  nature  charnue, presque  indolente,  etsujelte 
à  donner  souvent  lieu  à  des  hémorragies,  qui,  parfois,  deve¬ 
naient  inquiétantes  pour  la  malade.  Cettefeinme,àrâgedequa- 
rante  ans,  mit  au  jour  son  septième  enfant  ;  elle  eut  une  couche 
excessivement  laborieuse,  laquelle  nécessita  l’emploi  du  for- 


354  POL 

çeps,  C’ost  de  cette  époque  que  date  la  maladie  que  nous  allons 
décrire.  U  paraît  que  l’instrument  dont  on  se  servit  pour  faire 
l’extraction  du  corps  de  l’enfant  avait  éraillé  ou  déchiré  la 
membrane  muqueuse  vaginale;  car  il  s’en  éleva  Menlôt  de 
petites  fongosités,  qui  grossirent  peu  à  peu  et  prirent  Taspect 
le  plus  dégoûtant.  Huit  ans  après  l’apparition  de  cette  excfoisi^ 
sance,  il  sortit  de  la  membrane  muqueuse  de  l’orifice  du  rec¬ 
tum  ,  une  tumeur  analogue  à  celle  du  vagin ,  qui,  affectant 
la  même  marche,  parvint,  en  quelques  années,  au  volume 
d’une  grosse  pomme.  Celte  tumeur,  frottant  sans  cesse  par  sa 
face  antérieure  sur  la  face  postérieure  de  celle  de  la  vulve, 
s’enflanima ,  s’ulcéra,  et  finit  par  s’agglutiner  entièrement aveç 
la  tumeur  vaginale,  de  manière  que  ces  deux  productions 
réunies  formaient  une  sorte  de  croissant  qui  pendait  entre  1?3 
cuisses  de  cette  infortunée  malade.  Voici  quel  était  l’aspect 
de  celte  hideuse  infirmité  :  on  voyait  sortir  de  la  vulve  une 
excroissance  grisâtre,  dont  une  extrémité  se  rétrécissait  pour 
s’accommoder  à  la  capacité  du  vagin  ,  tandis  que  l’autre,  se 
trouvant  placée  en  dehors ,  avait ,  à  peu  de  chose  près , ,1e  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  foetus  à  terme;  l’endroit  où  ces  deux  ex¬ 
croissances  se  réunissaient  était  marqué  par  une  dépression  cir¬ 
culaire  ;  on  observait  à  leur  surface  une  quantité  considérable 
de  vaisseaux  sanguins,  dilatés  et  variqueux  ,  qui  se  rompaient 
par  intervalles,  . et  laissaient  échapper  un  sang  noirâtre  et  fé¬ 
tide,  L’œil  le  plus  exercé  n’aurait  pu  apercevoir  aucune  trace 
d’OTganisation  dans  cet  effroyable  polype.  Une  substance  ab¬ 
solument  homogène  le  constituait  dans  toute  son  épaisseur,  et 
l’on  n’y  voyait  pas  la  trace  la  plus  légère  d’une  fibre.  Certains 
changemens  de  l’atmosphère  influaient  sur  ses  dimensions  :  il 
était  moins  volumineux  dans  les  temps  secs  et  tempérés  que 
dans  les  temps  humides.  Ce  polype,  qui  n’avait  altéré  en  au¬ 
cune  manière  la  cloison  recto-vaginale ,  était  néanmoins  par¬ 
venu,  par  ses  frottemens  réitérés,  à  ulcérer  tout  l’espace  qui 
sépare  le  rectum  de  la  vulve.  Le  passage  dés  urines  ,  ainsi  que 
celui  des  matières  fécales ,  ne  s’effectuait  qu’avec  des  tranchées 
çl  des  cystalgies  continuelles.  Au  moment  où  M.  Alibert  ob¬ 
servait  ce  polype,  la  malade  traînait  depuis  vingt-sept  ans, 
celte  masse  charnue.,  qui  exhalait  une  odeur  insupportable,  et 
d’où  transsudait  perpétuellement  une  humeur  séro-purulente. 
Cette  observation  est  fort  remarquable  par  l’existence  de  deux 
polypes,  l’un  dans  le  rectum,  l’autre  dans  le  vagin,  et  par 
l’organisation  de  ces  tumeurs,  qui  n’était  point  fibreuse.  Elle 
est  sans  analogue  dans  les  fastes  de  l’art. 

.  On  a  vu ,  mais  rarement ,  des  polypes  implantés  dans  divers 
points  du  vagin  ;  ils  étaient  situés  à  une  certaine  profondeur, 
assez  près  de  l’orifice  de  l’utérus.  Ceux  qui  prennent  naissance 
dans  l’utérus  lui-même,  sont  plus  communs.  Il  n’est  aucun 
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point  de  la  cavité  et  du  col  de  ce  viscère  dont  ils  ne  puissent 
tirer  leur  origine.  On  ne  connaissait,  avant  le  beau  travail  de 
M.  Roux  sur  l’organisation  des  polypes  utérins,  que  les  po¬ 
lypes  développés  dans  l’intérieur  du  Vagin  et  de  rutérus..  Mais 
M-  Roux  a  décrit  d’autres  tumeurs  polypeuses  qui  appartien¬ 
nent  à  ce  viscère.  Ses  utiles  travaux  ont  constaté  l’existence 
de  trois  variétés  de  polypes  utérins,  dont  voici  les  caractères  : 
Première  variété  i  polypes  proprement  dits.  Ce  sont  ceux  qui 
se  prononcent  entièrement  dans  la  cavité  de  l’utérus  ou  du  va¬ 
gin.  Lisses,  polis  en  dehors,  recouiverts  par  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’utérûs,  ces  polypes,  ordinairement  pyriformes  et  k 
pédicule ,  naissent  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  entre 
la  prétendue  membrane  muqueuse  utérine  et  la  substance 
propre  de  l’utérus,  ou  peut-être  même  delà  superficie  inté¬ 
rieure  de  ce  tissu  cbarnu.  Deuxième  variété  s  polypes  qui  se 
développent  à  V extérieur  de  V utérus ,  dans  F abdomen.  Petites 
tumeurs  sans  pédicule  bien  prononcé,  recouvertes  imparfaite¬ 
ment  par  le  péritoine  qu’elles  semblent  soulever,  ordinaire¬ 
ment  en  nombre  assez  grand,  et  organisées absoluracntcomrae 
les  précédentes.  Bichat  a  vu  un  polype,  appartenant  k  cette 
variété,  qui  était  seul  et  avait  acquis  un  volume  considérable. 
Troisième  variété.  :  polypes  créés  dans  l’intérieur  du  tissu  de 
futérus.  Ils  sont  plus  communs  que  les  précédens.  Ces  po¬ 
lypes,  comme  enkystés,  tuberculeux  en  dehors,  peuvent 
acquérir  un  assez  grand  volurne,  sans  altérer,  d’une  manière 
sensible  ait  moins ,  l’organisation  du  tissu  au  milieu  duquel  ils 
se  développent.  Lorsqu’ils  sont  parvenus  à  de  certaines  di¬ 
mensions,  ils  font  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’utérus, 
à  travers  une  partie  de  l’épaisseur  du  tissu  de  ce  viscère,  sui¬ 
vant  le  sens  dans  lequel  ils  prennent  leur  accroissement. 
Toutes  ces  variétés  de  polypes  ont  un  caractère  commun,  l’or- 
ganisatioa  fibreuse  de  la  tumeur, 

.  Cependant ,  on  a  observé ,  disséqué  des  polypes  utérins ,  qui 
n’avaient  pas  l’organisation  fibreuse  ;  ce  n'était  point  un  tissu 
vésiculaire,  mais  un  tissu. homogène  dans  toutes  ses  parties  et 
sans  apparence  de  fibres. 

On  ignore  absolument  les  causes  des  polypes  utérins;  ceux- 
là  sont  nés  k  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  qui  a  né¬ 
cessité  l’emploi  du  forceps,  ceux  ci  ont  succédé  k  une  leucor¬ 
rhée  ancienne  et  abondante ,  à  la  suppression  du  flux  sanguin 
périodique,  le  plus  grand  nombre  se  sont  développés  sans  cause 
connue.  Les  productions  organiques  sont  fort  communes,  on 
les  observe  rarement  chez  les  jeunes  filles  et  chez' les  femmes 

Îgées:  elles  naissent  presque  toujours  dans  l'âge  adulte  et  dans 
âge  viril ,  assez  souvent  peu  de  temps  après  la  cessation  des 
ÿicqstt'ues.  Les  polypes  des  fosses  nasales,  sont  au  contraire 
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plus  communs  dans  l’âge  adulte-  qu’à  toute  autre  e'poqiie  de 
la  vie  J  on  les  voit  rarement  chez  des  femmes.  A  cet  âge ,  la  pi¬ 
tuitaire  paraît  le  siège  d’une  irritabilité  plus  vive,  c’est  le  temps 
des  hémorragies  nasales  ;  de  même ,  les  poljpes  utérins  nais¬ 
sent  dans  le  temps  où  l’irritabilité  de  la  membrane  interne  de 
l’utérus  est  augmentée. 

Aucun  symptôme  précurseur  ne  fait  prévoir  la  naissance 
d’un  polype,  cette  production  organique  ne  peut  même  être 
reconnue  que  lorsqu’elle  a  acquis  un  cprtain  volume,  et  il 
existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  médecin 
est  dans  l’impossibilité  de  constater  positivement  son  existence. 
Lorsqu’un  polype  naît  à  l’extérieur  de  l’utérus  ,  ou  se  déve¬ 
loppe  dans  l’épaisseur  du  tissu  de  ce  viscère  ,  on  ne  peut ,  par 
aucun  moyen ,  par  aucun  symptôme  ,  connaître  cette  maladie; 
si  même  le  polype,  implanté  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  n’a 
point  dilaté  et  franchi  l’orifice  de  ce  viscère  ,  on  peut  au 
plus  présumer  son  existence;  mais  des  probabilités  n’équiva¬ 
lent  jamais  à  la  certitude.  Les  seuls  polypes  que  l’on  peut  dis¬ 
tinguer  et  détruire  sont  ceux  qui,  nés  dans  l’utérus  ,  ont  fran¬ 
chi  son  col ,  ceux  qui  sont  implantés  sur  ce  col  lui-même  ,  et 
enfin  ceux  dont  le  vagin  est  le  siège ,  et  même  encore  dans 
ces  cas  ,  malgré  l’existence  d’une  tumeur  contre  nature  et  d’un 
écoulement  sanguin  ou  purulent ,  on  peut  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  maladie  ,  ot  nous  en  citerons  des  exemples  frap- 
pans. 

Comme  les  polypes  ,  tant  qu’ils  ne  sont  point  frappés  de  la 
dégénération  cancéreuse,  n’excitent  aucune  réaction  générale, 
les  principaux  désordres  qu’ils  causent  sont  physiques ,  sont 
des  effets  de  la  pesanteur  de  la  tumeur  et  de  son  action  sur  les 
parties  qui  l’environnent.  Si  le  polype  est  né  etcroît  dans  l’uté¬ 
rus  ,  les  premiers  symptômes  de  cette  singulière  maladie  sont  t 
le  sentiment  d’un  poids  dans  la  région  abdominale  ,  un  tirail¬ 
lement  douloureux  dans  les  aines  ,  la  région  des  reins  et  la 
partie  interne  des  cuisses  ,  des  coliques  plus  ou  moins  violen¬ 
tes  qui ,  lorsqu’elles  se  font  sentir,  s’accompagnent  d’une  ten¬ 
sion  douloureuse  de  la  région  hypogastrique.  Ces  effets  de  la 
distension  graduelle  des  parois  de  l’utérus  sont  ou  négligés  par 
la  malade ,  ou  attribués  par  elle  à  différentes  causes ,  dont,  la 
plus  ordinaire  est  la  suppression  ou  la  cessation  du  flux  san¬ 
guin  périodique.  Le  médecin  ,  doué  de  la  perspicacité  la  plus 
grande,  ne -pourrait  h  de  tels  signes  reconnaître  les  effets  delà 
présence  d’un  polype  dans  l’utérus.  Cependant  l’extrémité  li¬ 
bre  de  celle  production  organique  presse  sur  le  col  de  l’utérus, 
le  dilate  ,  l’entr’ouvre  ,  le  franchit,  et  fait  saillie  dans  le  vagin; 
souvent  alors  les  douleurs  hypogastriques  diminuent;  car  le 
polype ,  se  développant  dans  le  lieu  où  moins  de  résistance 
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s’oppose  à  son  accroissement,  cesse  d’exercer  une  pression 
aussi  forte  sur  l’utérus.  Libre  de  croître  dans  Je  vagin  ,  il  des¬ 
cend  dans  cette  cavité  ;  le  col  de  l’utérus  est  appliqué  étroite-* 
meut  sur  sa  partie  supérieure,  et  ne  lui  permet  aucun  accrois¬ 
sement  dans  ce  point  ;  il  la  comprime  même  souvent  avec  assez 
de  force  pour  favoriser  la  rupture  de  petits  vaisseaux  sanguins 
qui  font  partie  de  son  organisation.  Cependant  la  partie  infé¬ 
rieure  du  polype  qui  est  descendue  dans  le  vagin,  n’étant  gê¬ 
née  par  aucun  obstacle  ,  prend  un  très-grand  développement , 
comprime  la  vessie  et  le  rectum  ,  et  gêne  les  fonctions  de  ces 
viscères.  L’utérus,  entraîné  par  la  pesanteur  de  cette  tumeur, 
descend  dans  le  bassin  ,  et  quelquefois  se  renverse  en  partie  ou 
même  complètement.  Alors  les  tiraillemens  des  aines  et  de  la 
région  des  reins  se  font  sentir  avec  une  grande  force  j  il  est  rare 
que  le  polype  franchisse  la  vulve. 

Pendant  que  ces  tumeurs  se  développent  ainsi ,  divers  écou- 
leraens  ont  lieu  par  la  vulve  ,  ils  sont  presque  toujours  séro- 
sauguinolens.  Sabatier  les  attribue  à  l’étranglement  exercé  sur 
la  partie  supérieure  du  polype  par  Je  col  de  l’utérus ,  et  effec¬ 
tivement  cette  compression  fait  tuméfier  les  petits  vaisseaux 
sanguins' du  polype  ,  les  rend  variqueux  ,  et  peut  favoriser  et 
déterminer  leur  rupture  ;  mais  plusieurs  polypes  ,  qui ,  nés 
dans  le  vagin  ,  ne  souffrent  aucune  constriction  de  la  part  de 
l’utérus ,  sont  compliqués  quelquefois  de  perte  de  sang  ou 
d’écoulemens  purulens.  Ces  écoulemens  ,  ou  plutôt  ces  exha¬ 
lations  sont  l’un  des  symptômes  ordinaires  de  la  dégénération 
cancéreuse  des  polypes.  L’irritation  que  la  présence  d’un  corps 
étranger  appelle  et  fixe  sur  la  membrane  interne  de  l’utérus 
cause  souvent  des  leucorrhées  et  des  pertes  de  sang  plus  ou 
moins  abondantes  ,  plus  ou  moins  fréquentes  ,  que  l’on  doit 
considérer  comme  des  complications  du  polype.  Ainsi  les 
écoulemens  très-variés  dans  leur  nature  qui  ont  lieu  par  la 
vulve  durant  l'existence  d’un  polype  utérin,  ont  plusieurs 
causes  dont  la  moins  commune  est  probablement  la  constric¬ 
tion  exercée  par  le  col  de  l’utérus  sur  la  partie  supérieure  du 
polype.  .  ,  .  . 

Le  toucher  est  le  principal  moyen  de  reconnaître  l’existence 
des  polypes  utérins  ;  Je  doigt  introduit  dans  le  vagin  parcourt 
dans  tous  les  sens  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  et 
la  suit,  si  elle  naît  de  l’utérus  ,  jusqu’au  col  de  cè  viscère  :  là 
il  sent  une  dépression  circulaire  et  le  rebord  saillant  de  l’ori¬ 
fice  utérin.  M.Roux  parle  dans  son  Mémoire  sur  l’organisation 
des  polypes  ,  d’une  tumenr  de  celte  espèce  très-volumineuse 
qui ,  au  lieu  d’être  descendue  dans  le  vagin  ,  avait'rompu  en 
haut  la  paroi  postérieure  de  ce  canal-,  et  s’était  chatohnée  entre 
lui  et  l’intesliu  rectum-  ■  ' 
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Plusieurs  maladies  ont  une  certaine  analogie  de  sÿraptômëi 
kvec  les  polypes  ute'riris  :  ce  sont ,  la  leucorrhée ,  les  renverse'» 
mens  derutérus  ,  la  chute  de  ce  viscère  ,  les  hernies  vaginalesi 

A.  Leucorrhée.  J’ai  vu  ,  dans  un  grand  hôpital ,  des  mé¬ 
decins  que  trompait  l’existence  d’un  écoulement  séro  -  puru¬ 
lent  par  la  vulve,  traiter  comme  Une  leucorrhée  des  polypes 
utérins  ;  il  suffit  d’indiquer  cette  erreur  :  l’introduction  du 
doigt  dans  le  vagin  eût  fait  connaître  à  cés  médecins  là  nature 
d’une  maladie  qu’ils  ne  soupçonnaient  pas  ;  trop  souvent  ou 
néglige ,  en  traitant  des  maladies  de  l’utérus  ou  du  vagin ,  Tins» 
pection  attentive  de  ces  parties, 

B.  Renversement  de  l'utérus.  L’utérus  renversé  forme  une 
tumeur  pyriforme,  rougeâtre,  compliquée  d’écoulemens  séro- 
purulens  et  de  pertes  de  sang  comme  un  polype  ;  la  malade 
se  plaint  et  du  même  sentiment  de  pesanteur  ,  et  des  mêmes  ti- 
raillemens  douloureux  djins  la  région  des  aines  et  des  reins  ; 
elle  éprouve  la  même  difficulté  à  marcher  ,  à  Se  tenir  debout < 
àrendre  sesexcrémens  et  ses  urines;  mais  le  polype  est  indolent,' 
et  l’utérus  jouit  d’une  certaine  sensibilité  :  dans  le  premier 
cas,  la  tumeur  s’est  formée  aveclénteur  et  avec  l’appareil  de 
symptômes  quia  été  indiqué;  elle  s’est  développée  brusquement 
dans  le  second  ;  après  des  causes  fort  étrangères  à  la  produc» 
tion  des  polypes.  Ce  renversement  est  incomplet  ou  complet  ; 
dans  la  première  supposition  ,  l’utérus  représente  une-tumeur 
Convexe  ,  élastique  ,  et  conserve  toujours  cette  forme  et  ce  ca- 
racière;  un  polype  utérin  n’est  point  conformé  ainsi  :  son  pé» 
dicule  que  l’on  suit  jusqu’au  col  de  l’utérus  ,  qui  traverse  cet 
orifice  ,  ou  qui  est  implanté  sur  lui ,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Le  renversement  partiel  ou  complet 
de  l’utérus  est  une  maladie  fort  rare. 

C.  Descente  et  chute  de  P  utérus  et  du  vagin.  Des  cliirur-' 
giens  ont  cru  plusieurs  fois  avoir  fait  heureusement  l’extirpa¬ 
tion  de  ruiérus  tombé,  selon  eux,  hors  de  la  vulve;  tandis 
qu’ils  avaient  enlevé  un  polype  né  dans  l’intérieur  de  ce  vis» 
cère.  Un  chirurgien  ,  dont  Levret  raconte  la  méprise,  est  ap¬ 
pelé  pour  donner  ses  soins  à  une  dame  qu’il  croyait  attaquée 
depuis  cinq  ou  six  ans  d’un  relâchement  de  l’utérus  ;  il  trouvé 
ce  viscère  hors  de  la  vulve ,  à  peu  près  de  la  longueur  d’uii 
pied  ,  et  formant  une  tumeur  de  figure  cucurbitaire ,  et  du  vo¬ 
lume  d’une  bouteille  capable  de  contenir  trois  pintes.  Un  au¬ 
tre  chirurgien  avait  fait  plusieurs  tentatives  inutiles  pour  ré» 
duire  cette  tumeur ,  et  la  gangrène  en  avait  été  le  résultat  ;  il 
s’occupe  du  soin  de  borner  les  progrès  de  la  mortification ,  et 
y  réussit.  L’escarre  tombée ,  et  la  cicatrice  achevée  ,  il  cherche 
lui-même  a  réduire  ce- qu’il  croit  l’utérus  ;  mais  il  lui  est  impos'» 
sible  d’y  réussir ,  et  il  attribue  aces  tentatives  multipliées  l’aug» 
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liieatation  cie  volume  de  la  tumeur,  et  un  écoulement  d’une 
matière  fétide  dont  elle  devient  le  siège;  il  se  détermine  enfin 
à  faire  la  ligature  de  la  tumeur  lorsqu’elle  est  devenue  insen¬ 
sible  ;  le  sixième  jour  ,  il  l’ampfule  ,  et  la  malade  guérit  radi¬ 
calement  en  peu  de  jours.  Les  observations  analogues  ne  sonf 
pas  rares  ,  Levret  en  a  recueilli  plusieurs  ;  un  chirurgien  dont 
il  parle,  qui  croyait  avoir  enlevé  l’utérus  ,  fendit  la  tumeur 
extirpée ,  et  vit  que  c^était  une  masse  charnue,  comme  grais¬ 
seuse  et  glanduleuse,  du  poids  de  trente  onces,  recouverte 
d’une  membrane  très-forte  ;  il  y  avait  quelques  cellules  rem¬ 
plies  d’une  liqueur  aqueuse. 

Les  polypes  utérins  simulent  l’utérus  par  leur  énorme  vo-^ 
lame  et  leur  figure  pyrifortue;  une  tumeur  de  cette  espèce  que 
portait  une  femme  ,  dont  la  maladie  fut  soumise  à  l’examen 
(l’Hévin  ,  était  charnue, du  volume  d’un  pain  de  deux  livres  , 
et  de  la  figure  d’uu  cœur  de  bœuf.  Si  la  méprise  est  possible 
dans  ces  circonstances  ,  combien  n’est-elle  pas  plus  facile  lors- 
quele  polype  est  creux  dans  son  intérieur?  Nulle  observation- 
n’est  plus  curieuse ,  sous  ce  rapport  ,  que  celle  qui  fut  recueil¬ 
lie  par  Hoiu  le  père  ,  et  qu’il  intitula  ,  matrice  extirpée. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  qui ,  s’étant  mariée  à  trente  , 
avait  fait  de  suite  plusieurs  fausses  couches,  sans  avoir  pu 
porter  aucun  enfant  à  terme,  fat  incommodée  pendant  cinq 
mois  d’une  perte  de  sa'ng  et  d’une  tumeur  d’uu  volume  consi¬ 
dérable  à  l’hypogastre ,  mais  sans  autre  douleur  que  la  forte  dis¬ 
tension  des  tégurnens  de  l’abdomen.  Cette  tumeur  sortit  tout- 
à-coup  par  la  vulve  ;  elle  ressemblait ,  dit  l’observateur  ,  à 
une  de  ces  grosses  retortes  dont  se  servent  les  chimistes  ,  et  doni* 
la  partie  qu’ils  appellent  le  col  était  fortement  implantée  dans 
Icfonddu  vagin;  sa  surface  était  très-lisse ,  molle,  et  sans  ondu¬ 
lation.  Plusieurs  médecius  consultés  convinrent  d’une  voix 
unanime  qu’elle  n’était  autre  chose  que  l’utérus  renversé  qu’il 
fallait  lier  et  amputer  ,  ce  qui  fut  fait.  Ce  corps  ,  qui  pesait 
douze  livres,  fut  ouvert  ;  on  vit  dans  son  intérieur  plusieurs 
loges  distinctes  qui  ,  outre  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san¬ 
guins  devenus  Variqueux,  renfermaient  quelques  masses  char¬ 
nues  semblables  à  des  moles.  Celte  femme  fui  guérie  six  semai¬ 
nes  après  l’opération  ;  ses  règles  reparurent  ;  et  plusieurs  an¬ 
nées  après  elle  avorta  d’un  embryon  de  quatre  mois.  Cet  évé- 
nemeut  ue  détrompa  pas  l’hornme  de  l’art  qui  lui  donnait  des 
soins,  il  crut  encore  avoir  fait  l’extirpation  de  l’utérus. 
Plusieurs  considérations  recommandent  celle  observation  à  l’at¬ 
tention  des  hommes  de  l’art  ;  la  forme  de  la  tumeur,  son  volume, 
sonaspect,toutenellesimujaitl’utérusjusqu’à  sa  conformation 
intérieure  ;  on  y  voit  une  nouvelle  preuve  que  tous  les  polypes 
mérius  n’ont  pas  la  même  organisation  ;  Mauticeau  a  lecfteilli 
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une  observation  d’un  polype  utérin  qui  était  composé  d’une 
substance  spongieuse. 

Boudon  a  présenté  à  l’académie  de  chirurgie  l’histôire  sin¬ 
gulière  d’un  polype  utérin  qui  formait  précisément  une  es¬ 
pèce  de  poche  ,  tissue  de  fibres  charnues  dans  toute  son  éten- 
diue ,  et  dont  la  face  interne  parsemée  de  rides  longitudinales 
était  terminée  par  une  espèce  d’orifice.  Saviard  a  extirpé  un 
polype  utérin  dans  l’intérieur  duquel  il  trouva  une  cavité  con¬ 
sidérable  qui  s’étendait  depuis  sa  base  jusqu’à  sa  pointe.  On  a 
trouvé  dans  des  cavités  semblables  pratiquées  dans  l’épaissent 
de  polypes  utérins  ,  tantôt  une  matière  gélatineuse  ,  avecpln- 
sîeurs  pelotons  de  filamens  assez  semblables  à  des  cheveux, 
tantôt  une  grande  quantité  d’une  eipèce  de  bouillie  ou  dema- 
tière  athéromateuse  semblable  à  dje  l’axonge  de  porc,  fondue 
et  épaissie  ,  et  au  milieu  de  celte  substance  un  peloton  de  poils 
du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  don;  chaque  poil  était 
long  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt.  Un  chirurgien  cité  dans 
le  Mémoire  de  Levret  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  va¬ 
gin  ,  a  faitrextirpatiou  d’une  tumeur  qui  était  formée  de  quan¬ 
tité  de  corps  ronds  ressemblant  beaucoup  à  des  glandes  ;  tous 
ces  corps  étaient  intimement  adhérens  de  tous  côtés  à  une  an¬ 
tre  substance  assez  uniforme,  et  comme  pulpeuse,  recouveitc 
extérieurement  d’une  membrane  très-compacte  et  d’inégale 
épaisseur,  ayant  dans  quelques  endroits  jusqu’à  près  de  douze 
lignes  ,  mais  également  solide  partout.  Ou  a  vu  des  polypes 
utérins  qui  avaient  quelque  analogie  avec  les  tissus  érectiles; 
lès  douleurs  qu’ils  causaient  devenaient  plus  vives  dans  le 
temps  des  règles;  il  semblait,  dit  Levret,  qu'alorsces  excrois¬ 
sances  se  roidissaient ,  et  que  leur  extrémité  qui  sans  doute  se 
montrait  au  dehors  devenait  fort  rouge. 

Plusieurs  chirurgiens  qui  ont  cru  avoir  extirpé  Tutéras, 
tandis  qu’ils  avaient  enlevé  un  polype,  avaient  été  induits  en 
erreur  par  le'volume  et  la  forme  de  la  tumeur,  par  les  tiraille- 
mens  douloureux  qu’elle  causait  dans  les  aines ,  par  la  facilité 
avec  laquelle  ils  la  réduisaient,  par  l’inflammation  dentelle 
était  frappée  quelquefois;  enfin  par  l’existence  très-apparente 
d’une  sorte  de  prolongement  et  d’orifice  qui  ressemblaient  fort 
au  coi  de  l’utérus.  La  méprise  est  excusable  lorsque  tant  de 
circonstances  se  réunissent  pour  la  causer. 

Les  caractères  communs  au  polype  et  à  l’utérus  tombé  hors 
de  la  vulve  sont  :  le  volume,  la  forme  de  la  tumeur ,  sa  cou¬ 
leur  ,  son  aspect  extérieur,  la  possibilité  de  la  réduire,  l’exis¬ 
tence  d’une  espèce  d’orifice,  les  pertes  de  sang  ,  les  tiratllcmcns, 
les  douleurs  abdominales;  les  caractères  particuliers  de  la  chute 
de  l’utérus  sont  ceux-ci:  ce  viscère  déplacé  forme  une  tumeurqui 
a  plus  de  largeur  eu  haut  qu’en  basjle  vagin  la  suit,  se  renverse,  et 
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le  doigt  iniroduit  dans  son  intérieur  est  arrêté  de  tous  côtés 
par  un  cul-de-sac,  après  un  trajet  plus  court  que  celui  qu’il 
fait  dans  l’état  naturel  ;  le  col  de  l’utérus  n’est  plus  au  fond  de 
ce  viscère  ,  enfin  ,  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre  ayant  été  dé¬ 
placés,  l’urine  coule  avec  difficulté  ,  et  son  jet  est  dérangé. 
Le  polype  utérin  le  plus  volumineux  n’entraîne  point  la  vessie 
avec  lui,  et  son  pédicule  est  toujours  isolé  dans  le  vagin.  Ou 
peut  joindre  à  ces  caractères  la  sensibilité  de  l’utérus  et  l’indo¬ 
lence  du  polype. 

Les  observations  qui  ont  été  citées  précédemment  appren¬ 
nent  que  la  compression  répétée  des  .polypès  utérins  peut  les 
enflammer  et  les  frapper  de  gangrène ,  et  ce  fait  jette  une  nou¬ 
velle  lumière  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  Ces  tissus  nou¬ 
veaux  possèdent  une  irritabilité  qui  est  susceptible  d’accrois- 
semeut ,  et  qui  est  relative  à  leur  degré  d’organisation.  Plus 
celle  orgauisation  se  rapproche  du  tissu  fibreux,  plus  le  po¬ 
lype  est  susceptible  d’inflammatioii  et  des  altérations  qui  sont 
l’elïetde  la  phlegmasîe  des  vaisseaux  blancs  et  des  sanguins.  Il 
se  peut  que  les  poilsqu’ona  trouvés  dans  l’intérieur  d’un  polype 
utérin  n’appartiennent  pas  réellement  au  système  pileux;  cette 
observation  ,  qui  est  insérée  dans  le  Mémoirede  Levret  sur  les 
polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  ,  laisse  beaucoup  à  désirer. 

C.  Hernies  vaginàles.  La  vessie,  les  intestins,  l’épiploon 
déplacé  forment  quelquefois  dans  le  vagin  une  tumeur  que  l’on 
peut  prendre  pour  un  polype  ;  cependant  un  examen  attentif 
de  celte  tumeur  rend  la  méprise  difficile.  Lorsque  la  vessie  fait 
une  saillie  contie  nature  dans  lé  vagin,  ce  n’est  jamais  qu’à 
la  partie  antérieure  de  ce  conduit  ;  cette  saillie  a  une  base  large, 
elle  diminue ,  disparaît  même  lorsque  le  malade  vient  d’uri¬ 
ner,  et  augmente  de  volume  lorsqu’il  n’a  pas  exercé  cette  fonc¬ 
tion  depuis  longtemps  ;  on  ne  peut  d’ailleurs  la  comprimer 
sans  rc'veiller  l’irritabilité  de  la  vessie  ,  et  provoquer  l’expul¬ 
sion  des  urines.  Un  polype  du  vagin  ne  présente  aucun  de  ces 
caractères  :  la  tumeur  formée  dans  le  vagin  par  l’intestin  on 
l’épiploon  déplacé  occupe  consiammeut  les  parois  supérieures 
ou  latérales  de  ce  conduit  ;  elle  augmente  lorsque  le  malade  se 
tient  debout,  tousse  ,  crie  ou  relient  son  haleirre  ,  elle  est  ré¬ 
ductile,  rénitente  ;  aucun  de  ces  symptômes  n’appartient  au 
polype  de  l’utérus  ou  du  vagin. 

D.  Renversement  du  vagin.  L’erreur  est  difficile  ;  le  doigt 
introduit  dans  ce  canal  reconnaît  bientôt  le  col  de  l’utérus 
qui  est  situé  plus  bas  que  dans  l’état  naturel. 

Plusieurs  observations  recueillies  par  Levret  prouvent  que 
les  polypes  utérins  descendus  dans  la  cavité  du  vagin,  et  sor¬ 
tis  hors  dè  la  vulve  ,  sont  cependant  facilement  réductibles  , 
quand  ils  n’out  pas  séjourné  assez  longtemps  au  dehors  pour 
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y  avoir  acquis  un  volume  trop  considérable,  et  ils  peuvent 
tnême  être  contenus  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  vagin 
sans  en  sortir ,  si  les  malades  qui  les  portent  ne  selivrent  point 
à  des  exercices  trop  pénibles.  D’autres  observations  publiées 
par  le  même  accoucheur  apprennent  que  Tutérus  déplacé,  en¬ 
traîné  dans  le  vagin  par  le  poids  d’un  polype,  peut  reprendre 
sa  situation  naturelle,  lorsque  la  production  organique  a  été 
enlevée;  mais  l’élasticité  des  ligamens  larges  n'est  pour  rien  dans 
ce  phénomène ,  quoi  qu’en  dise  Levret.  . 

Le  mémoire  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  que 
•cet  accoucheur  distingué  adonné  à  l’académie  de  chirurgie 
■contient  un  grand  nombre  de  faits  très-curieux  ;  trois  observa¬ 
tions  qui  en  font  partie  démontrent  que  de  volumineux  poly¬ 
pes  qui  avaient  pris  naissance  des  parois  intérieures  de  l’utérus 
etdéjà  franchi  totalement  ou  en  partie  l’orifice  de  ce  viscère, 
n’out  pas  cependant  empêché  les  femmes  qui  les  portaient  de 
concevoir  et  d’accoucher  de  fœtus  à  terme.  Oa  voit  dans  une 
autre  observation  que  le  polype  ,  par  sa  position ,  son  volume, 
ou  quelque  autre  circonstance  fortuite  ne  permit  pas  l’accrois- 
semeut  du  fœtus  et  causa  l’avortement,  quoiqu’il  n’eût  point 
empêché  la  conception.  D’autres  faits  démontrent  l’inutilité 
des  pessaires,  ou  plutôt  leurs  effets  pernicieux  lorsqu’un  po¬ 
lype  utérin  est  descendu  dans  le  vagin.  L’académie  de  chirurgie 
reçut  une  observation  de  rétention  complette  d’urine  causée 
par  l’emploi  d’un  pessaire  introduit  en  pareille  circonstance 
par  une  sage-femme.  Le  chirurgien  de  la  malade  fit  ôter  ce  coqs 
étranger  ,  et  deux  heures  apres  les  urines  coulèrent  avec  abon¬ 
dance.  Le  même  homme  de  l’art ,  dans  un  autre  cas  du  même 
-genre,  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  l’extraction  du  pessairer, 
parce  qu’il  était  comme  enchatonné  dans  un  corps  charnu  que 
renfermait  le  vagin  ;  il  reconnut  les  anfractuosités  ou  espèces 
de  rigoles  qui  séparaient  plusieurs  mamelons  que  le  pessaire 
qui  s’y  était  cliatonné  avait  produits  dans  celte  masse. 

L’utérus  peut  contenir  plusieurs  polypes  en  même  temps. 
Baudelocque  a  fait  la  ligature  d’une  tumeur  de  ce  genre  qui 
avait  dix-neuf  pouces  de  circonférence  chez  une  femme  dont 
l’abdomen  était  si  gonflé  et  si  dur,  que  plusieurs  médecins 
crurent  que  l’utérus  était squirreux  :  l’opération  réussit;  mais 
à  peine  le  polype  était  tombé ,  que  l’abdomen,  dont  la  tension 
n’avait  pas.diminüé  ,  s’affaissa  subitement  ,  et  qu’un  autre  po¬ 
lype  bienplusvolumineuxque  lepremier  parut  dans  le  vagin. 
L’état  déplorable  de  la  malade  ne  permit  pas  une  seconde  opé¬ 
ration,  elle  mourut,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
dans  le  vagin  un  énorme  polype  implanté  dans  l’utérus  qui; 
d’ailleurs,  était  parfaitement  sain.  *  .  >• 

Le  pronostic  des  polypes  utérins  n’est  pas  grave  lorsque  le 
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polype  peu  volumineux  et  nullement  arteint  de  la  dége'néia- 
:tiou  cancéreuse,  est  placé  dans  un  lieu  qui  n’est  point  inacces¬ 
sible  aux  mains  et  aux  instruHiens  du  chirurgien.  Cette  mala¬ 
die  n’est  point  dangereuse  par  elle-même  ,  elle  ne  compromet 
la  vie  que  lorsqu’elle  est  très-ancienne  ,  et  que  depuis  long¬ 
temps  elle  a  acquis  un  volume  considérable  ,  . et  fait  perdre  une 
trèsrgcande  quantité  de  sang.  La  fièvre  lente  ,  des  engorgèmens 
,du  foie ,  l’ictère  ,  un  œdème  général ,  et  dans  d’autres  circons¬ 
tances  ,  le  marasme  porté  au  dernier  degré  ,  le  dévoiement  sont 
des  complications,  ou  plutôt  des  effets  ordinaires  des  ppljpes 
anciens.  Si  l’opération  était  faite  sous  de  si  défavorables  aus¬ 
pices  ,  elle  pourrait  fort  bien  n’avoir  aucun  succès.  Les  polypes 
utérins  décidément  cancéreux  sont  infiniment  plus  redoutables 
■  que  ceux  qui  n’ont  point  subi  cette  dégénération.  11  ne  faut  pas 
se  hâter  de  nommer  cancéreux  et  abandonner  aux  efforts  inu¬ 
tiles  de  la  nature  ceux  qui ,  longtemps  indoleus ,  causent  des 
douleurs  aiguës  et  lancinantes.  L’opération  faite  dans  ces  ci r- 
«onstancesa  réussi  plusieurs  fois,  soitque  le  cancer  n’existât  pas 
réellement,  ce  qui  est  vraisemblable,  soit  que  cette  dégénéia- 
tion  n’eût  point  ici  cette  funeste  tendance  à  une  propagation 
sans  terme  qu’elle  présente  ailleurs. 

Traitement.  La  cautérisation,  la  torsion,  la  résection  et  là 
ligature  ,  telles  sont  les  méthodes  opératoires  par  lesquelles  ou 
peut  détruire  les  polypes  utérins. 

i’.  Cautérisation.  Levret  et  d’autres  auteurs  ont  pensé  que 
■cette  méthode  remontait  iusqu’k  Ceîse;  mais  cet  écrivain  célè¬ 
bre  n’a  proposé  la  cautérisation  que  pour  détruire  les  tumeurs 
fongueuses  de  l’anus  et  de  la  vulve,  il  ne  désigne  point  les 
polypes,  mais  plutôt  des  ulcères  :  ifungo  quoque  simile  ulcus 
in  eadem sede  nascisolet ,  lib.  vi ,  cap.  xvin  ,  n®.  1 1).  Juncker 
et  Verduc  ont  conseil  té -d’attaquer  les  polypes  utérins  avec  les 
■caustiques  ,  mais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  chirurgiens  .ne  citent 
des  exemples  de  succès.  Cette  méthode  est  fort  dangereuse  ; 
elle  ne  pourrait  être  employée  que  lorsque  le  polype  n’a  qu’un 
irfâ-petit  volumej  mais  dans  ce  cas  même  il  est  presque  im¬ 
possible  de  conceutrer  l’action  du  caustique  sur  le  polype ,  on 
s’expose  à  brûler  les  parties  environnantes  ;  l’extrême  irritation 
qui  estl’effet  des  applications  multipliées  d’une  substance  cor- 
■rosive  sur  la  tumeur  peut  déterminer  la  dégénération  cancé¬ 
reuse;  enfin  on  peut  enlever  le  polype  par  d’autres  méthodes 
moins  dangereuses,  moins  douloureuses,  et  d’un  effet  à  la  fois 
plus  prompt  et  plus  certain. 

-  Torsion.  L’arrachement  simple  d’un  polype  utérin  est 
impossible  ,  parce  que  cette  production  organique  n’est  pas  im- 
•plantée  sur  un  corps  qui  offre  de  la  résistance  :  le  défaut  de 
poiat  d’appui  défend  l’emploi  de  cette  méthpde  ;.mais  il.est 
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possible  de  rompre  le  pe'dicale  lorsqu’il  est  mince,  en  le  tor¬ 
dant  sur  lui-même,  et  plusieurs  chirurgiens  l’ont  fait  avec 
succès.  Une  femme  de  soixante  ans  portait  depuis  douze  ou 
quinze  ans  dans  le  vagin  une  tumeur  qu’on  avait  toujours  prise 
pour  mie  descente  de  matrice  ,  et  qu’on  avait  essayé  de  conte¬ 
nir  par  un  pessaire ,  après  en  avoir  fait  la  réduction.  Dans  l’es¬ 
pace  des  quatre  ou  cinq  dernières  années,  la  tumeur  avait 
plusieurs  fois  chassé  le  pessaire,  et  forcé  l’orifice  du  vagin, 
qui  était  néanmoins  fort  resserré  :  ce  qui  avait  rendu  la  réduc¬ 
tion  de  la  tumeur  assez  difficile  et  douloureuse.  La  dernière 
fois  qu’elle  sortit,  on  manda  une  sage-femme  pour  la  réduire; 
mais  dans  les  tentatives  répétées  qu’elle  fit  machinalement  dans 
cette  intention  ,  elle,  tordit  sans  doute  le  pédicule  de  la  tumeur 
qui  était  grêle  et  menu  ,  puisque  le  polype  se  détacha ,  et  lui 
resta  entre  les  mains.  La  malade  guérit.  Ce  que  cette  sage- 
femme  fit  involontairement ,  Boudon  l’exécuta  à  dessein.  11 
avait  rencontré  un  polype  à  pédicule  grêle,  il  enleva  la  tu¬ 
meur  en  tordant  son  pédicule,  non  sans  crainte  sur  les  suites 
de  cette  opération  puisqu’il  prit  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  prévenir  une  inflammation  abdominale.  Le  même 
chirurgien  a  conseillé  de  saisir  le  pédicule  du  polype,  aussi 
haut  qu’il  est  possible,  avec  des  pinces  avant  de  le  tordre; 
cette  précaution  empêche  la  torsion  d’agir  sur  les  parois  de  Tu- 
terus  et  du  vagin. 

Zwinger  raconte  qu’une  femme  âgée  de  cinquante  ans  sentit 
un  corps  étranger  dans  le  vagin,  après  avoir  éprouvé  pendant 
deux  ans  des  pertes  de  sang  fréquentes  et  abondantes ,  compli¬ 
quées  de  douleurs  aux  lombes  et. dans  les  aines,  et  d’euvies 
continuelles  d’uriner.  Deux  sages-femmes  qu’elle  appela  ré¬ 
solurent  d’ariacber  ce  corps  étranger.  L’une  d’elles  le  saisit 
avec  là  main,  et,  dans  les  efforts  qu’elle  fit  pour  l’extraire, 
elle  s’aperçut  qu’elle  tirait  une  masse  charnue,  presque  de  h 
lougueur  de  deux  palmes,  qui  venait  de  l’intérieur  de  l’uté¬ 
rus.  Les  cris  de  la  malade,  occasionés  par  les  violentes  dou¬ 
leurs  que  lui  firent  éprouver  ces  barbares  manœuvres ,  obli¬ 
gèrent  la  sage-femme  de  renoncer  à  son  projet;  mais  il  survint 
bientôt  les  symptômes  les  plus  graves.  Un  homme  habile,  qui 
fut  enfin  consulté,  reconnut  que  l’utérus,  entraîné  par  le  po¬ 
lype  ,  avait  été  renversé,  et  il  réduisit  ce  viscère  après  avoir 
enlevé  la  tumeur  qui  était  sphacélée;  mais  la  gangrène  s’en 
empara  j  et  la  malade  mourut  peu  de  jours  après  {Ephém.  des 
curieux  de  la  nat.  ). 

Cette  observation  ne  conclut  rien  contre  l’utilité  de  la  tor¬ 
sion  des  polypes  utérins ,  car  l’opération  fut  faite  par  des 
femmes  ignorantes  qui  ne  croyaient  point  faire  une  opération. 
Comme  méthode  générale ,  la  torsion  des  polypes  utérins  est 
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souvent  impialicable  ,  et  toujours  dangereuse  j-mais  il  y  a  tel 
cas,  semblable  à  celui  de  Boudon,  dans  lequel  elle  peut  fort 
bien  être  employée ,  quoique  avec  moins  d’avantage  que  la 
ligature,  Celle  méthode,  recommandée  par  Dionis,  Junckcr 
et  Heister,qui ,  probablement,  ne  l’ont  jamais  exécutée,  a  été 
condamnée  par  Levret  avec  plus  de  connaissance  de  cause,  et 
elle  ne  mérite  pas  d’être  tirée  de  l'abandon  dans  iecjuel  elle  est 
tombée. 

3°.  Résection.  La  résection  des  polypes  utérins  a  été  faite 
plusieurs  fois  et  avec  succès.  Ætius  paraît  avoir  fait  mention  le 
premier  de  celte  méthode ,  si  toutefois  c’est  bien  des  polypes 
oe  l’utérus  dont  il  a  parlé.  Fabrice  d’Aquapeudente  exécutait 
cette  opération  avec  le  même  instiniment ,  les  mêmes  tenetus 
tranchantes  qu’il  a  inventées  pour  l’excision  des  polypts  des 
narines  antérieures.  Un  chirurgien,  s’il  faut  croire  ïulpius  , 
ayant  reconnu  une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  vagin  ,  dqnt  le 
volume  égalait  celui  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  porta  un  bistouri 
sur  sa  base,  en  fit  l’excision,  et  guérit  sa  malade.  Vater  ra¬ 
conte  un  autre  exemple -du  succès  de  celte  opération.  Levret 
CQ  a  recueilli  une  autre  qui  mérite  d’être  rappelée.  Une  reli¬ 
gieuse  avait  depuis  quatre  ans  une  leucorrhée  rebelle  à  tous 
les  efforts  de  l’art  de  guérir ,  et  éprouvait  à  I’uqus  des  douleurs 
qui  ne  lui  permettaient  ni  de  se  coucher  ni  de  s’asseoir.  Un 
diirurgien  reconnut  avec  le  doigt  dans  le  vagin  une  excrois¬ 
sance  charnue ,  fongueuse  ,  longue  de  trois  travers  de  doigt , 
attachée  au  col  de  l’uiérus,  et  ulcérée  vers  sa  partie  inférieure. 
11  proposa  l’extirpation  de  la  tumeur;  le  polype  fut  lié  avec 
an  Boeud  coulant  qui  étranglait  son  pédicule,  et  excisé  sans 
qu’il  survînt  d’hémorragie. 

La  résection  des  polypes  utérins  est  environnée  de  beaucoup 
d’obstacles;  il  n’est  pas  facile  de  l’exécuter  lorsque  la  tumeur 
est  située  très-haut ,  et  qu’on  veut ,  non  en  exciser  une  partie , 
mais  couper  sou  pédicule.  Un  bistouri ,  porté  profondément 
dans  le  vagin ,  peut  blesser  les  parois  de  ce  conduit  çt  l’uté- 
ros lui-même,  lois  même  qu’ou  a  eu  la  précaution  de  munir 
d’un  bouton  l’extrémité  de  sa  lame.  Si ,  pendant  l’opération  , 
quelques  vaisseaux  sanguins  d’un  certain  calibre  ont  été  ou¬ 
verts,  il  faut  perdre  jusqu’à  l’intention  d’en  faire  la  ligature, 
et  opposer  à  l’hémorragie  qui  ne  manque  pas  de  survenir  des 
moyens  quelquefois  dangereux  et  souvent  insulfisans.  Le  dan¬ 
ger  de  l’hémorragie  est  le  principal  inconvénient  de  la  liga¬ 
ture  des  polypes  utérins.  Une  femme  de  trente-cinq  ans  s’aper¬ 
çut,  dans  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’accouchement 
delà  descente  dans  le  vagin  d’un  corps  pesaut,  qui  sortit  tout 
à  coup  hors  des  grandes  lèvres.  Un  chirurgien  qui  fut  mandû 
àriustant  trouva  une  masse  charnue  fort  grosse,  livide,  fé- 
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tide,  dans  un  état  voisin  du  sphacèJe,  et  qui  était  suspendue  à 
un  pédicule  de  la  grosseur  du  pouce  ,  dans  Içquel  le  toucher  fai¬ 
sait  sentir  une  pulsation  manifeste.  Ce  chirurgien  fit  l’amputa¬ 
tion  de  la  tumeur;  mais  il  se  mit  à  l’abri  de  l’hémorragie,  dit 
Levret,  en  étranglant  le  polype  par  une  double  ligature.  S’il 
eût  été  amputé  sans  cette  précaution,  le  danger  aurait  été  fort 
grand ,  car  l’utérus,  délivré  de  la  tumeur,  remonta  spontane'- 
raent  dans  sa  place  naturelle ,  et  rien  n’eût  été  plus  difficile 
■que  de  se  rendre  maître  du  sang.  Il  y  a,  dans  Zacutu's  Lusita- 
nus  un  exemple  de  mort  causée  par  l’hémorragie  qui  succéda- 
a  l’amputation  ,  avec  des  ciseaux ,  d’ucé  excroissance  de  chair 
spoDgieiise,  qui  n’avait  que  la  grosseur  d’une  amande.  La  ré¬ 
section  des  polypes  de  l’utérus  ne  peut  être  faite  sans  danger 
que  lorsque  le  pédicule  de  ces  productions  organiques  a  été- 
bien  lié.  .  ,r 

4°r  Ligature.  On  a  lié  des  polypes  de  l’utérus  longtemps 
avant  le  dix-huitième  siècle,  mais  on  n’opérait  par  cette  mé¬ 
thode  que.  ceux  qui  faisaient  saillie  hors  de  la  vulve;  on  ne 
connaissait  aucun  moyen  de  porter  une  ligature  sur  ceux  qui 
sont  placés  à  une  certaine  hauteur  dans  le  vagin,  et  toutes  les 
lémmes  qni  portaient  de  semblables  polypes,  ou  périssaient, 
sans  secours,  ou, étaient  condamnées  à  subir  des  opérations  peu 
méthodiques  „et  fort  dangereuses.  .  Lorsqu’un  polype  était  près 
du  vagin,  on  le  traitait  de  deux  manières.  Quelques  chirur¬ 
giens  entouraient  simplement  la  base  du  polype  d’un  fil  ciré, 
qu’ils  serraient  avec  force  ;  d’autres  traversaient  le  pédicule  de 
la  tumeur  avec  une  aiguille  garnie  d’un  fil  ciré,  et-faisaient 
une  ligature  de  chaque  côté  avant  de  l’étrangler  dans  sa  tota¬ 
lité.  La  ligature  faite ,  ceux-là  abandonnaient  la  tumeur  à  elle- 
meme  ;  ceux-ci  en  faisaient  l’excision  audessoùs  du  fil  ciré,  et 
presque  tous  réussissaient.  Un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  prouvaient  les  avantages  de  cette  méthode  sur  la  torsiou 
et  la  cautérisation  des  polypes  ;  on  ne  pouvait  lui  reprocher 
que  d’être  impraticable  dans  un  grand  nombre  de  circons-, 
tances.  Pour  lier  le  polype,  il  fallait  nécessairement  qu’il  eût, 
acquis  un  certain  volume ,  et  avant  que  cette  e'poque  fût  ani-  -, 
vée,  le  chirurgien  qui  ne  voulait  pas  employer  une  autre  nié-, 
tliode ,  était  l’inutile  témoin  des  hémorragies  et  de  l’épuisement 
de  ses  malades.  , 

Levret  a  donc  fait  une  très-belle  et  très-utile  découverte  en 
imaginant  un  procédé  simple  et  facile  pour  porter  une  liga¬ 
ture  sur  le  pédicule  des  polypes  cachés  profondément  dans  le 
vagin;  un  grand  nombre  de  malades  ont  dû  la  vie  à  l’inven¬ 
tion  de  cette  précieuse  opération  ,  qui  ne  remonte  qu’à  l’année 
1742.  Levret  proposa  d’abord  d’exécuter  son  procédé  avec 
deux  inslrumens,  dont  Fun  était  un  porte-nœud,  l’autre  nu. 
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aerre-nœutl.  Il  réussit  plusieurs  fois,  et  d’autres  chirurgiens 
l’imitèrent  avec  succès^  Ces  instru mens  reçurent  de  Lecat  uns 
forme  plus  avantageuse;  mais  il  les  abandonna  bientôt  pour 
un  porte-nœud  infiniment  plus  commode. 

Ce  porte-nœud  est  composé  de  deux  tuyaux  d’argent ,  ados¬ 
sés,  soudés  parallèlement  ensemble,  longs  de  huit  pouces,  et 
dont  le  diamètre  est  d’environ  deux  ligues;  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  chaque  tuyau  est  terminée  eu  larme ,  et  l’extrémité 
inférieure  porte  à  sa  partie  externe  un.  petit  anneau  qui.-y  est 
soudé.  On  garnit  ces  tuyaux  d’un  fil  d’argent  de  coupelle  re¬ 
cuit,  et  trempé  dans  l’huile,  long  d’environ  un  pied,  de  ma-^ 
nière  à  laisser  à  l’extrémité  de  l’instrument  une  anse;-  dont 
l’écartement  est  proportionné  à  la  grosseur  présumée  du 
polype.  L’un  des  chefs  de  celte  anse  est.  assujéti  à  l’anneau 
correspondant  du  double  cylindre.  Cet  instrument  j  préparé 
de  cette  manière,  que  l’on  suppose  un  polype  sorti  dé  l’uté¬ 
rus,  et  saillant  dans  le  vagin,  la  malade  est  assise  en  travers  ' 
sur  le  bord  de  son  lit;  un  aide,  placé  derrière  elle,  prête  a 
son  corps  un  point  d’appui, .et  assujélit  ses  mains,. tandis  que 
deux  autres  aides  écartent  et  maintiennent  ses  jambes;  l’opé¬ 
rateur  présente  k  la  vulve  le  double  cylindre  et  l’anse  de  la  li¬ 
gature;  en  les  dirigeant  dans  le  sens  de  cetl*ouverlure,  mais 
obliquement.  Deux  doigts  de  sa  main  gauche,  introduits  dans 
le  vagin,. guident  l’anse  jusque  sur  le  polype,  qu’il  engage 
dans  sa  convexité.  Il  la  fait  glisser  jusque  sur  le  pédicule  ,  et 
alors  la  diminue  ,  et  étrangle  le  polype  en  tirant  celui  de  ses 
chefs  qui  est  libre.'^ Avant  d’étrangler  le  pédicule,  l’opérateur 
doit  introduire  un  doigt  dans  le  vagin pour  bien  s’assure» 
quel’anse  de  la  ligature  est  placée  aussi  haut  qu’il  est  possible. 
Lorsque  le  pédicule  est  embrassé  par  le  lien  dans  le  lieu  con¬ 
venable,  il  est  aisé  d’augmenter  l’étranglement  pour  le  faire, 
l’opérateur  relire,  du  vagin  les  doigts  de  la  main  gauche  qui 
ont  servi  de  conducteur  à  l’anse  ,  tient  immobile  le  double  cy¬ 
lindre,  continue  à  tirer  l’extrémité  libre  de  l’anse,  l’assujélit  à 
l’anneau  correspondant- de  son. instrument-,  et,  par  le  moyen 
de  la  torsion serre  et  étrangle  le  pédicule  du  polype.  Le  de¬ 
gré  de  la  torsion  et  de  la  diminution  de  grandeur  de  l’anse 
s’évalue  par  la  longueur  du  chef  libre  de  l’anse,  et  la  dou¬ 
leur  que  la  malade  a  éproavée.  L’opération  est  faite  :  le  chi¬ 
rurgien  incline  la  partie  inferieure  du- double  cylindre  vers 
l’une  des  cuisses'  de  la  mxiade,  et,  pour  empêcher  qu’il  ne 
glisse,  il  l’assuje'tit  avec  une  bandelette  qui,  après  avoir  été 
enfilée  k  travers  les  deux  anneaux  du  double  tuyau,  est  con¬ 
duite  autour  de  la  cuisse,  et  fixée  k  un  bandage  de  corps.  Il 
replace  l’opérée  dans  sou  lit  ,  et  place  uu  coussin  sous  ses  jar- 
wis ,  afin  de  maintenir  scs  cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  Tout 
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le  traitement  consiste  à  augmenter  chaque  jour  la  torsion  du 
pédicule  jusqu’à  la  chute  de  la  tumeur. 

Levret  a  imaginé,  toujours  pour  la  même  opération,  un 
autre  instrument  composé  également  do  deux  cylindres  d’ar¬ 
gent  creux,  mais  qui  ne  sont  point  adossés  l’un  à  l’antre,  et 
qu’on  peut  assembler  comme  une  pince  à  anneaux.  Les  tuyaux 
sont  plus  ou  moins  recourbés  suivant  le  volume  présume'^  du 
polype.  On  ne  fait  point  la  ligature  avec  un  fil  d’argent,  mais 
avec  un  fil  de  lin  qui  est  engagé  dans  chacun  des  tuyaux.  L’o¬ 
pérateur  introduit  cet  instrument  dans  le  vagin  le  plus  haut 
qu’il  peut  sur  l’un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  le  cetnduit  en¬ 
suite  du  côté  opposé,  en  faisant  passer  dans  l’intervalle  de  ses 
tuyaux  le  polype  dont  le  pédicule  se  trouve  enfermé  dans  une 
anse  qu’on  peut  serrer  et  tordre  à  volonté. 

Quoique  ce  procédé  soit  fort  ingénieux,  il  a  cependant  quel¬ 
ques  inconvéniens.  On  ne  peut,  par  lui,  porter  une  ligature 
dans  l’intérieur  de  l’utérus  :  l’anse, du  fil  d’argent  ou  de  lin  ne 
peut  franchir  le  col  de  ce  viscère.  Si  le  polype  est  volumineux, 
la  rectitude  du  double  cylindre  met  quelque  obstacle  à  son  in¬ 
troduction  dans  le  vagin  ;  si ,  en  pénétrant  dans  ce  conduit, 
l’anse  de  la  ligature  est  arrêtée  par  un  prolongement  de  la  tu¬ 
meur  ou  un  repli  de  la  membrane  muqueuse,  elle  se  replie  et 
ne  peut  avancer.  Le  fil  d’argent  se  rompt  avec  facilité  lors¬ 
qu’on  le  tord  J  l’introduction  de  la  pince  à  polype  ,  et  les  ma¬ 
nœuvres  qu’on  doit  lui  faire  exécuter  sont  incommodes  et 
difficiles ,  surtout  lorsque  le  polype  est  très-volumineux. 

Fleck,  ancien  chirurgieu-majof  du  régiment  d’Eptingen, 
imagina  d’étrangler  le  pédicule  du  polype  en  diminuant  l’anse 
par  degrés  au  moyen  d’un  tourniquet  qu’il  adapta  à  l’instru¬ 
ment. 

L’instrument  d’Herbiniaux  de  Bruxelles  a  joui  de  quelque 
célébrité  avant  que  Desauli  eût  fait  connaître  son  procédé.  Il 
est  composé  dedeux  pièces  courbes,  dout  l’une  se  nomme  le 
constricteur,  et  l’autre  l’accessoire,  ou  le  conducteur  de  l’ause. 
Le  constricteur  est  formé  de  deux  parties  :  l’une  est  une  canule, 
l’autre  une  boîte  de  tourniquet  qui  est  adaptée  à  la  canule; 
celle-ci  transmet  au  tourniquet  les  deux  chefs  de  la  ligature; 
elle  présente  ,  un  peu  audessous  de  l’endroit  où  finit  sa  cour¬ 
bure,  deux  petits  ailerons  qui  sont  destinés  à  empêcher  le  con- 
dneteur  de  l’anse  de  vaciller  lorsqu’on  introduit  dans  le  vagin 
les  deux  pièces  placées  l’une  sur  .‘’autre.  Cette  seconde  pièce 
de  l’instrument  d’Herbiniaux  contient  un  stylet  percé  à  l’une 
de  ses  extrémités  d’une  ouverture  dans  laquelle  la  ligature  est 
passée.'Le  bout  du  stylet  est  fixé  à  un  anneau.  Ce  procédé 
offrait  quelque  avantage  sur  celui  de  Levret.  Les  deux  pièces 
de  rjastrument  d’Herbiniaux  ,  enfilées  dÿn  meme  lien,  peu- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I.  AA.  Petit  barillet  en  os  ou  en  ivoire. 

BBB.  Cordon  de  soie. 

C.  Anse  de  la  ligature. 

DD.  Petites  boules  d’os  ou  d’ivoire. 

E.  Boule  piriforme  qui  commence  la  pyramide. 

F.  Tige  ou  traverse  d'acier  renfermée  dans  la  cavité 
du  barillet ,  et  sur  laquelle  se  roule  le  cordon  de 
soie. 

G.  Petite  plaque  d’acier  qui  sert  à  faire  tourner  la 
tige  sur  elle-même. 

Fig.  2.  A.  Ouverture  du  barillet. 

BBB.  Petit  ressort  d’acier. 

C.  Petite  roue  cre'nelée. 
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veut  être  portées  séparément  autour  du  pédicule  du  polype, 
et  le  toarniquel  qui  est  adapté  à  la  caoule  permet  de  serrer 
l’ause  graduellement. 

David  est  l’auteur  d’un  procédé  qui  agit  d’après  les  mêmes 
principes.  Sou  instrument  était  formé  de  deux  branches  ju¬ 
melles,  distinguées  en  mâle  et  femelle,  et  percées  à  leur  extré¬ 
mité  supérieure  d’une  ouverture  destinée  à  recevoir  la  liga¬ 
ture;  on  les  nomme  les  conducteurs  de  l’anse;  elles  étaient 
montées  et  renfermées  dans  deux  canules  d’argent,  dont  l'in¬ 
férieure  se  terminait  par  un  tourniquet.  On  voyait  au  bas  de  la 
canule  supérieure  un  oreillon  percé  à  jour  pour  le  passage  des 
chefs  de  la  ligature  qui  descendaient  le  long  des  parties  laté¬ 
rales  de  l’instrument.  Le  procédé  de  David  a  été  condamné  à 
l’oubli  par  celui  de  Desault. 

Quelques  chirurgiens  ont  ajouté  aux  instruraens  dont  ils  se 
servaient  pour  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  du  polype^ 
une. cuiller  d’argent  destinée  à  soulever  la  tumeur,  et  en  même 
temps  à  servir  de  conducteur  au  porte-nœud.  Elle  remplissait 
la  première  indication  par  la  concavité  de  l’une  de  ses  faces, 
et  la  seconde  par  une  vive  arête  pratiquée  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  sa  face  convexe.  Cet  instrument  est  fort  inutile. 

Levret,  qui  a  imaginé  un  très-graud  nombre  d’inslrumens 
divers  pour  la  ligature  des  polypes,  est  l’inventeur  d’un  cons¬ 
tricteur  qui,  par  l’élastipité  que  lui  donne  un  ressort  double, 
serre  constamment  le  nœud  du  pédicule  du  polype,  cl  avec 
une  force  telle  qu’il  le  fait  tomber  en  peu  de  temps.  Cet  instru¬ 
ment  ,  dont  l’usage  est  d’exercer  sur  le  pédicule  du  polype  une 
constrictiou  toujours  aussi  forte,  malgré  la  dimiuutiou  de  vo¬ 
lume  de  ce  pédicule  ,  et  dispense  par  conséquent  de  serrer 
chaquè  jour  la  ligature,  est  gravé  dans  la  cent  quatorzième 
planche  de  V Art  du  coutelier,  de  Perret. 

Desault  imagina  de  lier,  les  polypes  de  l’utérus  avec  deux 
iüstrumens  qui  ne  sont  point  soudés,  l'un  à  l’autre,  et  qu’on 
ne  peut  assembler.  Il  en  faut  trois  pour  exécuter  l’opération. 
Les  deux  premiers  sont  destinés  à  porter  dans  l’utérus  ou  le 
vagin,  Pause  de  la  ligature  que  le  troisième  doit  tenir  dans  uu 
état  de  conslriction  permanent.  L’un  des  porte-nœuds  est  une 
simple  canule  d’argent,  longue  d'environ  sept  pouces,  recour¬ 
bée  légèrement  pour  s’accommoder  à  la  forme  convexe  du  po¬ 
lype.  Deux  anneaux  se  rencontrent  à  son  extrémité  inférieure , 
soit  pour  la  facilité  de  l’opérateur,  soit  pour  arrêter  le  fil  à 
l’instaut  où  l’on  porte  l’instrument  dans  le  vagin.  L’autre  ex¬ 
trémité  est  terminée  par  nu  bouton  ovoïde  creusé  en  entonnoir , 
et  dont  les  parois  sont  lisses  et  arrondies.  Le  second  porte  • 
nœud  présente  aussi  une  canule  d’argent,  longue  decinq  pouces, 
très-légèrement  recourbée ,  et  renfermant  une  tige  d’argent  ou 


25  s  P  O  L 

d'acier  bi&rguÊe  supe’rîeurement ,  et  terrninc’e  par  deux  démi- 
anneaux-,  d’où  résulte  un  anneau  complet  lorsque  les  branches 
sont-rapprochces  ;  ces  branches  s’écartent  par  leur  élasticité 
lorsque  rien  ne  les  contient  -,  on  les  réunit  en  faisant  glisser  sur 
elles  la  canule  du  porte-iiœud.  A  l’autre  extrémité  de  la  tige, 
se  remarque  une  échancrure  destinée  à  arrêter  l’un  des  chefs 
de  la  ligature  pendant  une  partie  de  l’opération.  Le  serre- 
nœud  est  une  tige  d’argent  terminée  supérieurement  par  un 
anneau ,  où  l’on  passe  les  deux  chefs  de  la  ligature  ,  qui  vien¬ 
nent  ensuite  s’attacher  h  une  échancrure  qu’offre  l’extrémité 
inférieure  de  l’instrument.  La  longueur  du  serre-npeud  doit 
être  proportionnée  à  la  hauteur  du  polype.  On  prépare  l’ap¬ 
pareil  de  la  manière  suivante  :  i°.  il  faut  réunir  d’abord  les 
deux  demi-aiineaux,  en  poussant  la  canule  sur  Jesbranches  .de 
la  tige  ;  de  là  résulte  un  anneau  çôinplet ,  dans  lequel  on  passe 
l’un  des  chefs  d’une  ligature  faite  d’un  fil  ciré,  peu  tordu,  et 
long  de  deux  pieds  ;  a“.  on  fixe  l’extrémité  de  ce  chef  à  l’échan¬ 
crure  de  la  tige;.3°.  on  fait  passer  le  second  chef  de  la  liga¬ 
ture  ,  qu’on  a  eu  soin  de  laisser  plus  long  que  le  précédent 
dans  la  canule,  et  on  l’arrête  en  bas  à  l-’un  des  anneaux  de 
cette  canule. , 

La  malade  est  placée  comme  elle  l’était  lorsqu’on  exécutait 
le  procédé  de  Levret.  Le  chirurgien  introduit  les  deux  porte- 
nœuds,  parallèlement  l’un  à  l’autre,  entre  la  tumeur  et  les 
parois  du  vagin,  du  côté  où  se  rencontre  le  moins  de  résis¬ 
tance,  et  les  fait  glisser  par  de  légers  mouvemens  latéraux  jus¬ 
qu’à  la  partie  supérieure  du  pédicule;  soit  que  le  vagin,  le 
museau  de  tanche  ou  Tutérus  lui  donnent  insertion  ,  il  dé¬ 
tache  le  chef  de  la  ligature  fixé  à  l’anneau  de  la  canule, 
prend  delà  main  gauche  le  porte-nœud  qu’il  tient  immobile; 
tandis  que, saisissant  de  la  droite  la  canule,  et  lui  faisant  dé¬ 
crire  la-  circonférence  de  la  tumeur ,  il  forme  une  anse  autour 
^du  pédicule  avec  le  chef  de  la  ligature  qu’il  a  détaché.  La- 
canule  ayant  été  ramenée  vers  le  porte-nœud ,  le  chirurgien 
change  ces  deux  instrumens  de  main ,  les  fait  croiser  de  ma¬ 
nière  que  le  chef  de  l’anse  qu’entraîne  après  lui  le  premier, 
passe  audessus  de  celui  que  le  second  retient-  Le  premier 
chef  arrêté  ainsi  et  par  le  second  et  par  l’anneau  du  porte- 
nœud  ne  peut  descendre  pendant  qu’on  retire  la  canule  :  on 
relire  la  canule,  et  on  détache  le  chef  de  la  ligature  qui  est 
fixé  à  l’cchancruré,  et  qui  alors  n’est  plus  retenu  que  par. 
l’anneau.-Le  chirurgien  choisit  un  serre-nœud- d’une  longueur 
proportionnée  à  la  bauleur  du  polype,  étayant  introduit  dans 
l’anneau  les  deux  chefs  libres  de  la  ligature  ,  il  pousse  l’ins¬ 
trument  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  pédicule  où  ces.dcus 
chefs  se  croisent.:  il  relire  un  peu  en  bas  la  canule  du  porte- 
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Bœud  dont  lés  branches  s’écartent  ;  Panneau  s’ouvre,  laisse 
échapper  le  fil  (ju’il  retenait ,  et  permet  ainsi  de  retirer  l’ins- 
trument  devenu  inutile.  Le  porte-nœud  étant  dégagé,  on  pousse 
encore  en  haut  le  serre-nœud  en  même  temps  qu’en  tire  à  soi 
les  deux  chefs  de  la  ligature,  et  lorsque,  de  celte  manière,  Panse 
est  suffisamment  serrée,  on  fixe  les  deux  chefs  à  l’échancrure  «Ji 
serre-nœud  qui  reste  dans  le  vagin  jusqu’à  la  chute  de  la  tu¬ 
meur.  11  suffit,  les  jours  suivons,  pour  resserrer  la  ligature,  d’en 
détacher  les  chefs  fixés  à  l’échancrure  du  serre-nœud,  et  de 
proce'der  comme  la  première  fois  { Journal  de  chirurgie  de 
fiesault ,  tom.  iv,  pag.  26b  et  suiv.  ). 

Cet  excellent  procédé  a  été  adopté  par  la  majeare  partie 
des  opérateurs.  L’opération  est  facile  5  une  ligature  peut  être 
portée  jusque  dans  l’intérieur  de  l’utérus  j  enfin  le  vagin  est 
peu  incommodé  par  la  présence  du  serre-nœud  :  il  évite  tous 
les  inconvénieus  reprochés  à  celui  de  Levret ,  et  possède  des 
avantages  précieux  qui  manquent  à  celui-ci. 

Bichat  a  proposé  de  modifier  le  procédé  de  DesauU  de  la 
manière  suivante  :  i°.  passer  de  haut  en  bas  les  deux  bouts 
de  la  ligaturé  égaux  en  longueur  dans  Panneau ,  fixer  ces 
deux  bouts  à  l’échancrure,  laisser  tomber  ensuitè  le  long  du 
serre-nœud  Panse  que  forme  la  portion  de  ligature  qui  excède 
l’anneau,  et  qui  reste  libre  inférieurement  en  formant  une 
anse  J  2".  faire  glisser  le  serre-nœud,  ainsi  disposé,  sur  l’un 
des  côtés  du  polype  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  son  pédi¬ 
cule;  3“.  porter  du  côté  opposé  avec  le  doigt  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’anse,  en  la  faisant  passer  sous  la  tumeur  qui  s’y 
trouveainsi  engagée  inférieurement;  4°-  fixer  lemilieu  de  cette 
extrémité  inférieure  de  Panse  dans  l’anijeau  réuni  du  porte- 
nœud  qu’on  fait  aussi  pénétrer  du  côté  opposé  du  serre-nœud, 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  pédicule ,  de  telle  sorte  qu’un 
repli  de  la  ligature  flotte  en  avant  et  en  arrière  entre  ces  instru- 
mens  et  ce  repli  :  il  ne  s’agit  que  de  ie  faire  disparaître  pour 
serrer  Pansé  ;  5°.  pour  y  parvenir,  on  détache  les  deux  chefs 
fixés  à  l’échancrure  ;  on  les  tire  en  bas  :  les  replis  floltans  dans 
le  vagin  s’effacent;  et  Panse  dont  les  deux  côtés  opposés  sont 
assujétis  par  Je  serre-nœud  et  le  porte-nœud  ,  est  serrée  à  vo¬ 
lonté;  6°.  on  dégage  le  porte-nceud,  et  on  laisse  en  place  le 
serre-nœud ,  à  l’échancrure  duquel  s’attachent  les  deux  chefs 
de  la  ligature. 

‘  Celte  modification  du  procédé  de  Desault  ne  le  simplifie 
pas  du  tout ,  et  ne  lui  ajoute  aucun  avantage.  Les  chirurgiens 
qui  ont  proposé  de  substituer  au  serre-nœud  métallique  lo 
serre-nœud  mobile  de  lloderick  corrigé  ,  ont  été  plus  heureux 
queBichal.  Un  chirurgien  de  Lyon ,  Bouchet,  paraît  être  le 
jucmier  qui  ait  eu  cette  idée.  La  mobilité  de  la  colonne  que  forr 
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ment  les  grains  de  chapelet  est  un  avantage  très-grand  ponr 
la  malade.  Bouchet,  comme Roderick  ,  sentit  Tutilité  de  gra¬ 
duer  la  constriction  exercée  par  la  ligature  sur  le  pédicule  du 
polype,  et  d’ajouter  un  tourniquet  au  serre-nœud  mobile. 

Le  serre-nœud  de  Bouchet  est  composé  de  cinquante-quatre 
petites  boules  en  os  ou  en  ivoire  (  ce  nombre  n’est  pas  de  ri¬ 
gueur),  d’un  double  cordon  desoie  et  d’un  tourniquet  ren- 
lermé  dans  un  petit  barillet  également  en  ivoire  ou  en  os.  Les 
petites  boules  n’ont  pas  la  même  grosseur  j  elles  forment,  par 
leur  réunion  ,  une  pyramide  dont  le  sommet  répond  au  pédi¬ 
cule  du  polype  :  la  plus  grosse,  du  volume  d’une  petite  graine 
de  raisin ,  a  une  figure  pyriforme,  et  peut  entrer  dans  la  cavité 
du  barillet ,  dont  la  pointe  regarde  l’ouverture.  Ces  petites 
boules  sont  traversées  par  un  double  cordon  de  soie ,  qui  forme 
une  anse  du  côté  du  polype,  et,  de  l’autre,  est  engagé  et  fixé 
dans  un  trou  placé  au  milieu  d’une  tige  ou  traverse  d’acier. 
Cette  lige  a  un  pouce  et  demi  de  longueur  j  la  pyramide, 
formée  par  la  réunion  des  petites  boules,  tombe,  sur  son 
centre  en  formant  deux  angles  droits  j  elle  est  renfermée  dans 
la  cavité  du  barillet;  ses  deux  extrémités,  placées  en  dehors 
de  celui-ci ,  sont  soudées  ;  l’une ,  à  une  petite  roue  crénelée  que 
peut  arrêter  un  petit  ressort  en  acier;  l’autre,  à  une  petite 
plaque  du  même  métal ,  qui  sert  à  faire  tourner  la  tige  sur  son 
axe.  Pour  serrer  la  ligature  ,  il  suffit  de  faire  tourner  celte 
plaque;  le  double  cctdon  de  soie,  qui  est  fixé  sur  la  tige, 
obéit  à  ses  mouvemens  et  se  roule  sur  elle.  Le  ressort  d’acier, 
arrêté  dans  l’une  des  écliaacrures  de  la  petite  roue,  ne  permet 
point  à  la  ligature  de  se  relâcher  spontanément;  mais  l’opé¬ 
rateur  pourrait ,  en  l’abaissant ,  diminuer  à  son  gré  la  constric- 
lion  que  le  cordon  de  soie  exerce  sur  le  pédicule  du  polype. 
M.  Bouchet  fils  a  employé  onze  fois  ce  serre-nœud  avec  succès 
(  ;8i9  ).  Voyez  la  planche  en  regard. 

M.  Sauter  a  fait  au  serre-nœud  mobile  de  Roderick  d’utiles 
corrections  :  ses  instrumens  sont  deux  tiges  de  baleine  et  un 
serre-nœud  composé  d’un  fil  de  soie  qui  traverse  trente-huit 
petites  boules  pareilles  aux  grains  d’un  chapelet.  Les  deux 
liges  sont  les  conducteurs  ou  porte-nœuds  ;  elles  ont  neuf 
pouces  environ  de  longueur  ;  l’échancrure  de  leur  extrémité 
supérieure  doit  être  assez  grande  pour  que  l’anse  du  fil  puisse 
y  glisser  librement,  et  la  fente  qui  termine  cette  échancrüre 
ne  doit  être  ni  trop  étroite,  ni  trop  large,  afin  que  les  porte- 
nœuds  ne  puissent  s’échapper  sans  un  certain  degré  de  force, 
et  qu’ils  puissent  cependant  être  séparés  du  fil  sans  nécessiter 
l’emploi  d’un  trop  grand  effort.  Les  boulettes  du  serre-nœud 
peuvent  être  en  bois,  en  corne,  en  ivoire;  il  faut  que  celle  qui 
termine  le  svrre-uœud  d’an  côté  et  de  l’autre  soit  percée  de 
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deux  trons ,  afin  que  ,  d’un  côté ,  on  puisse  nouer  le  lien  d’une 
manière  convenable,  et  que,  de  l’autre,  la  ligature  ayant 
coupé  la  base  du  polype,  les  petites  boules  restent  toujours 
enfilées  et  réunies.  M.  Sauter  employait  les  bouts  de  cornes 
de  bœuf  pour  faire  ces  deux  boulettes  particulières  il  recom¬ 
mande  que  celle  de  l’extrémité  inférieure  soit  un  peu  plus 
grosse  que  les  autres ,  et  que  les  deux  trous  divergent  assez 
pour  que  le  nœud  puisse  se  faire  aisément  entre  deuxj  quant 
à  la  boulette  supérieure,  il  faut ,  dit-il ,  que  le  côté  qui  touche 
immédiatement  le  polype  soit  plutôt  tranchant  qu’arrondi. 
M.  Sauter  opère  de  la  manière  suivante  :  «  Après  avoir  passé 
l’anse  de  la  ligature  dans  les  échancrures  profondes  des  extré¬ 
mités  supérieures  de  ses  deux  porte-nœuds  de  baleine  ,  il  porte 
ceux-ci  réunis  sur  l’index  de  la  main  gauche,  derrière  etversla 
partie  supérieure  du  polype  ;  il  fixe  l’un  d’eux  pendant  qu’il 
conduit  l’autre  autour  de  la  tumeur  jusqu’à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ,  puis  il  fait  faire  à  celui  qui  est  fixé  le  même  chemin 
du  côté  opposé  pour  les  réunir  tous  les  deux  en  devant  ;  saisis¬ 
sant  ensuite  les  bouts  du  cordon  de  soie,  il  refoule  les  boulettes 
jusqu’à  ce  que  la  supérieure  atteigne  les  trous  des  deux  porte- 
nœuds,  qu’il  contiuue  de  pousser  en  haut  avec  elles  jusqu’à 
ce  qu’il  s’aperçoive  que  l’anse  de  la  ligature  embrasse  la  base 
de  la  tumeur.  Avant  de  retirer  les  porte-nœuds ,  il  fait  le  nœu-d 
du  chirurgien  ,  et  ce  nœud  pressant  les  boulettes  contre  l’anse 
de  la  ligature  étrangle  le  pédicule  du  polype  :  il  ne  reste  plus 
qu’à  retirer  les  porte-nœuds  et  à  exercer  une  constriction  suf- 
lisaiile  sur  le  polype.  » 

Lorsque  le  polype  de  l’utérus  a  un  très-grand  volume,, et 
qu’il  commence  à  dilater  l’orifice  de  ce  viscère,  on  a  demandé 
s’il  fallait  attendre,  pour  opérer,  qu’il  eût  franchi  entièrement 
cette  ouverture.  Il  y  aurait  du  danger  à  attendre  si  déjà  la 
malade  avait  perdu  une  grande  partie  de  ses  forces  par  d’abon¬ 
dantes  perles  de  sang.  Comme  il  n’est  pas  possible ,  dans  ce 
cas ,  de  porter  une  ligature  jusque  sur  le  pédicule  du  polype, 
Baudelocque  a  proposé  de  saisir  cette  tumeur  avec  un  petit 
forceps,  et  de  l’amener  dans  le  vagin  pour  lier  son  pédicule. 
L’exécution  de  ce  procédé  peut  causer  le  renversement  de 
l’utérus;  mais  Baudelocque  croyait  ce  renversement  mé¬ 
thodique  moins  dangereux  que  celui  qui  est  l’effet  accidentel 
du  poids  du  polype.  Il  voulait  opérer,  par  ce  procédé,  une 
malheureuse  qui  portait  dans  l’utérus  un  très-gros  '  polype  ; 
mais  Louis  blâma  fort  l’opération ,  et  la  malade  périt  faute  de 
secours.  Une  opération  de  ce  genre  a  été  faite  heureusement 
par  rierbiniaux.  Levret  la  croyait  utile,  puisqu’il  a  imaginé 
un  foèceps  particulier  pour  saisir  le  polype  ,  et  conseillé 
d’exciser'la  tumeur  au  dessous  de  la  ligature,  afin  d’éviter. 
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dit-il,  tons  les  accidens  qu’occasionnerait  indubitablement 
l’éraillement  des  parties  par  leur  déplacement  subit  :  un 
extrême  danger  peut  seul  autoriser  une  ope'ration  semblable  à 
celle  que  propose  Baudelocque.  A-Ucun  chirurgien  prudent 
ne  se  décidera  sans  d’impérieuses  raisons  (heureusement  fort 
rares  )  à  porter  un  forceps  dans  l’utérus  pour  saisir  un  polype, 
et  l’amener  hors  de  la  vulve ,  et  ne  s’inquiétera  aussi  peu  des 
effets  du  renversement  de  l’utérus  que  Levret,  Herbiniaux  et 
Baudelocque. 

Lorsqu’un  polype  de  l’utérus  a  été  lié  par  le  procédé  de 
iPesault,  il  se  flétrit  peu  de  jours  après,  et  un  liquide  abon¬ 
dant  et  fétide  coule  des  environs  de  la  ligature.  Le  polype  se 
tuméfie  quelquefois ,  surtout  si  son  pédicule  était  épais  ;  il 
survient  des  douleurs  abdominales  qui  simulent  celles  de  l’en¬ 
fantement  ;  le  polype  devient  rouge  ,  puis  violet.  La  liga¬ 
ture  doit  être  serrée  chaque  jour  ;  l’opérée  ne  réclame  d’auires 
soins  que  des  injections  dans  le  vagin ,  à  moins  que  la  douleur 
causée  par  l’opération  ,  et  la  vive  irritation  locale  n’aient  réagi 
avec  force  ;  car  alors  la  diète ,  des  boissons  rafraîchissantes, 
des  fomentations  émollientes  ,  et  surtout  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  l’abdomen  seraient  absolument  nécessaires. 
Les  urines  sont  supprimées  quelquefois;  si  l’évacuatiou  de  ce 
liquide  est  suspendue  par  la  présence  du  polype,  il  suffit, 
pour  la  rétablir,  de  refouler  en  haut  la  masse  du  polype. 
Lorsque  cette  tumeur  se  gangrène  avant  de  tomber,  il  coule 
par  le  vagin  beaucoup  de  matières  sanieuses  très-fétides  ;  l’opé¬ 
rateur  donnera  à  sa  malade  tous  les  secours  commandés  par 
sa  position;  des  antispasmodiques  ont  été  nécessaires  quelque¬ 
fois  pour  modérer  riixitabilité  du  système  nerveux.  Lorsque 
la  ligature  a  coupé  et  gangréné. successivement  toute  l’épaisseur 
du  pédicule,  le  polype  tombe  ,  et  l’utérus,  délivré  do  ce  poids, 
reprend  sa  position  naturelle;  quelquefois  le  polype,  entière¬ 
ment  détaché,  -le  tombe  point,  mais  reste  dans  le  bassin. 
Sauter ,  à  qui  un  cas  de  ce  genre  se  présenta ,  fut  obligé  d’ex¬ 
traire  le  polype  avec  un  forceps;  et  malgré  que  la  tumeur  eût 
diminué-  de  volume  à  cause'  de  sa  putréfaction ,  sou  ex-tiaction 
lui  donna  autant  de  peine  que  l’aurait  pu  faire  celle  d’une  tête 
enclavée  :  le  polype  tombé,  la  malade  est  guérie ,  si  nul  acci¬ 
dent  n’a  compliqué  l’opération;  il  se  fait  encore,  pendant 
quelques  jours  par  la  vulve  ,  un  écoulement  séreux  et  quel¬ 
quefois  sanguinolent., Ce  dernier  n’a  rien  qui  doive  inquiéter 
l’opérée  et  Je  chirurgien  ;  il  est  l’effet  de  la  ruptüre  de 
quelques- petits  vaisseaux  variqueux,  et  plutôt  salutaire  que 
nuisible. 

.  Il  n’y  a  point  de  guérison  possible  lorsqu’un  polype  est  né 
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et  se -développe  sur  la  face  exleiue  de  rutéms  ou  dans  l’épais- 
scur  des  parois  de  ce  viscère.  (monfalcom) 
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POLYPHAGE,  s.  m.  ,  poljphagus  ,  dérivé  de  tokvç,  nom- 
breui,  et  de  <pa,yci) ,  je  mange.  Nous  exprimons  par  ce  uom 
les  mangeurs  de  proiessiou  ,  ces  gloutons  que  rien  ne  peut  ras¬ 
sasier  ,  et  qui,  peu  délicats  sur  le  choix  des  mets  ,  les  trouvent 
toujours  bons  s’ils  sont  assez  abondans  pour  assouvir  leur  vo¬ 
racité.  Voyez  HOMOPHAGE.  (PERCÏ  et  lAüREST) 


PERCT,  Mérooil 
pharmacie. 


r  la  polyphagie,  V.  Journal  de  méd 
par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer, 


\ecine,  chirurgie, 
t.  ix,p.87,bm. 
(T-) 


POLYPHARMACIE,  s.  î.  ,  polypharmacîa  ,  de  eroM? , 
beaucoup  ,  et  de  ,  médicament  :  prescription  de  me'- 

dicamens  nombreux  et  inutiles.  Cette  expression  de  création 
assez  moderne  dans  cette  acception  (car  Galien  qui  s’en  est 
servi  désignait  seulement  par  là  les  médicamens  très-compo¬ 
sés  ) ,  est  ordinairement  prise  en  mauvaise  part ,  et  son  composé 
ou  dérivé  polypharmaque  sert  à  indiquer  les  médecins  qui  or¬ 
donnent  à  tort  et  à  travers  des  drogues  nombreuses. 

L’idée  d’attribuer  à  chaque  médicament  des  propriétés  par¬ 
ticulières  a  de  suite  conduit  à  penser ,  qu’en  associant  beau¬ 
coup  d’entre  eux,  on  accumulerait  dans  un  seul  composé  des 
vertus  diverses.  De  là  sont  nés  ces  composés  où  viennent  s’en¬ 
gloutir  une  partie  de  la  matière  médicale,  ces  gigantesques  élec- 
luaires,  ces  énormes  emplâtres,  ces  interminables  eaux  spiri- 
tueuses ,  etc. ,  monumens  gothiques  du  génie  des  anciens ,  et  que 
nous  respectons  comme  les  vieux  temples  de  leur  construction. 

Ce  n’est  pas  seulement  notre  vénération  pour  l’antiquité  qui 
nous  conduit  à  user  des  médicamens  qu’elle  nous  a  légués,  sans 
nous  inquiéter  si  les  maladies  où  nous  les  employons  n’out 
pas  subi  des  modiScations  nombreuses  en  passant  chez  d’au¬ 
tres  nations  et  dans  d’autres  climats,  ou  si  la  main  du  temps 
n’a  pas  imposé  à  ces  affections  des  traits  différons  ;  le  goût 
pour  les  médicamens  multipliés  vient  encore  de  bien\d’au- 
tres  sources  :  irons  désirons,  par  exemple,  opposer  un  re¬ 
mède  à  chaque  symptôme  dont  se  plaint  le  malade,  et 
BOUS  accumulons  dans  pelle  vue  le  nombre  des  moyens  pro- 
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5 res  à  les  combattre  ;  d’ailleurs ,  par  cette  amplification  me-- 
icamenteuse  on  pense  faire  preuve  de  Savoir  aux  yeux  du  pu¬ 
blic;  on  flatte  véritablement  par  cette  conduite  le  goût  de  la 
multitude,  qui  s’imagine  que  les  maladies  ne  sauraient  résister  k 
tant  de  mc'dicamens  divers  dirige's  contre  elles,  et  qui  mesura 
la  science  del’homme  de  Tartsur  la  longueur  de  l’ordonnance. 
Les  gens  riches  surtoi^t  veulent  dés  formules  compliquées ,  dis¬ 
pendieuses,  et  ne  croiraientpas  pouvoir  être  guéris  avecdes  mé- 
dicamens  à  vil  prix  ,  ou  du  moins  auraient  une  chétive  idée 
du  médecin  qui  se  servirait  de  pareils  mojens.  Une  dernière 
considération  qui  engage  quelques  praticiens  à  prescrire  des 
médicamens  nombreux ,  c’est  le  désir  d’enrichir,  ou  du  moins 
de  faire  vivre  le  pharmacien.,  dont  la  médecine  moderne  ruine 
de  toute  part  l’officine,  non  par  ignorance,  comme  le  croient 
ou  comme  affectent  de  le  croire  ces  derniers ,  mais  par  suite  de 
ses  progrès ,  qui  tendent  incessamment  à  la  ramener  aux  beaux 
temps  de  l’école  hippocratique,  c’est-à-dire  à  une  noble  et  sa¬ 
vante  simplicité.  Cependant  l’emploi ,  et  encore  moins  l’abus 
des  médicamens ,  sont  loin  de  constituer  la  médecine ,  pas  plus 
que  des  couleurs  et  des  pinceaux  ne  font  le  talent  du  peintre^ 
C’est  la  prescription  raisonnée  ét  méthodique  qu’on  en  fait  qui 
est  la  science  :  pour  cela ,  il  faut  saisir  avec  précision  et  justesse 
l’instant  favorable  de  les  administrer,  ce  qui  demande  une  con¬ 
naissance  profonde  de  la  maladie  pour  laquelle  on  les  prescrit, 
et  de  leur  action  sur  ces  parties.  Toute  prescription  faite  sans 
cette  double  connaissance  l’est  à  l’aventure,  et  on  ne  peut  en  es¬ 
pérer  aucun  effet  certain.  Sans  doute  rien  n’est  si  facile  que  de 
faire  des  bordereaux  de  médicamens  ;  mais  rien  n’est  plus  diffi¬ 
cile  que  d’en  donner  en  temps  opportun ,  et  de  manière  que 
leur  efficacité  puisse  être  attendue  avec  quelque  certitude. 

Le  vrai  talent  du  médecin ,  c’est  d’éviter  à  son  malade  des 
médicamens  inutiles;  Il  lui  ôte  par  cette  conduite  le  dégoût 
que  la  plupart  d’entre  eux  causent  dans  leur  ingestion;  il  pré¬ 
vient  les  fatigues  que  leur  administration  fréquente  ne  manque 
pas  de  lui  apporter  ;  il  ne  contrarie  pas  la  nature  dans  sa  marche, 
que  des  médications  intempestives  peuvent  déranger;  enfin  il 
épargne  sa  bourse.  Mais  que  de  courage ,  que  de  savoir  ne  faut- 
il  pas  pour  se  priver  des  moyens  habituels  de  sa  profession , 
etsanslesquels  on  n’est  pas  médecin  aux  yeux  du  vulgairePOn 
risque  dé  passer  pour  ignorant  devant  le  public  en  ne  prescri¬ 
vant  pas  de  médicamens  ;  tandis  que  si  cette  retenue  estle  résul¬ 
tat  d’une  conduite  éclairée  et  réfléchie ,  elle  est  la  plus  belle 
preuve  d’un  grand  talent.  C’est  souvent  par  ignorance  que  le 
polypharmaque  vous  ordonne  des  séries  médicinales,  il  couvre 
sous  Iç  nombre  de  ses  formules  la  pauvreté  de  son  savoir  j 
l’homme  qui  connajt.lçs  ressources  de  la  ijature  ne  craint  pas 

44--  '  '3 


25B-  POL 

de  les  laisser  se  développer,  delà  voir  seule  h  seule  avec  le  mal. 

“  Loin  de  moi  la  penséede  bannir  nos  formules  officinales  de 
la  pratique  de  la  médecine.  Le  temps  a  fait  justice  des  plus 
barbares  ,  et  quoique  le  nouveau  Codex,  ait  encore  cru  devoir 
sacrifier  à  l’amour  des  médecins  et  des  malades  pour  les  ency¬ 
clopédies  médicamenteuses,  il  en  a  pourtant  réduit  le  nomtire 
h  des  proportions  assez  en  harmonie  avec  les  besoins  de  la 
science*.  Cependant,  lorsque*' nous  donnons  des  médicaraens, 
donnons-les  simples' plutôt  que  composés;  prescrivons  des 
substances  indigènes  de  préférence  aux  exotiques ,  si  elles  ont 
des  propriétés  analogues.  Les.  trois  quarts  des  liabitans  du  monde 
connu  usent  dans  leurs  maladies  des  ressources  qu’ils  tirent  de 
leur  sol ,  et  c’est  précisément  la  partie  qui  se  dit  la  plus  éclai- 
üc'e  qui  va'  chercher  à  deux  mille  lieues  d’elle  les  médicamens 
dont  elle  a  besoin.  C’est  surtout  en  France  que  le  tesoin  de  la 
polypharmacie  se  fait  le  plus  sentir  ;  laplupartdesnationseuro- 
ropéennes  ont  réduit  leur  Codex  à  la  plus  grande  simplicité 
possible  ;  les  nôtres  se  disputent  à  qui  prodiguera  le  plus.de 
formules.' Je  me  rappelle  qu’à  une  séance  de  là  société  d’ému¬ 
lation,  tenue  il  y  a  environ  quinze  ans,  et  à  laquelle  assistaient 
des  médecins  qui  avaient  pratiqué  dans  la.plus  grandépartie  de 
l’Europe-,  on  discuta  sur  l’emploi  des  moyens  pharmaceuti- 
qaes  ;  il  résulta  des  débats  que  c’était  en  France  que  l’on  prescri¬ 
vait  le  plus  de  médicamens,  et  surtout  de  médicamens  liquides. 

Notre  pharmacie  ,  sous  le  rapport  de  la  cornposition  ,  et 
surtout  delà  simplicité  des  médicamens,  n’est  point  encore  en 
harmonie  avec  les  progrès  de  la  médecine.  Quelques  pharroa- 
cologistes  ont  fait  éprouver  des  améliorations  à  certaine  partie 
de  l’art ,  surtout  en  simplifiant  plusieurs  formules ,  en  les  amé¬ 
liorant  ;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Il  est  difficile  , 
qu’entre  la  chimie  et  la  matière  médicale  portées  au  point  de 
perfectiori  où  elles  sont  arrivées,  la  pharmacie  reste  station¬ 
naire..  Cette  partie' de  la  médecine  né  peut  que  gagner  mainte¬ 
nant  et  s’améliorer.  Les  pharmaciens  doivent  se  persuader  que 
l’emploi  des  médicamens  composés  deviendra  moins  fréquent  de 
jour  en  jour  ;  que  la  somme  des  substances  médicinales  qu’on 
prescrira  diminuera  également,  à  mesure  que  l’art  de  guérit 
marchera  de  plus  en  plus  vers  les  doctrines  hippocratiques^ et 
qu’enfiri  c’est  mal  entendre  leur  intérêt  individuel,  que  de 
multiplier  les  officines  dans  une  science  qui  ne  peut  que  subir 
désxéformes  et  se  simplifier. 

Effectivement,  si  l’on  porte  un  regard  investigateur  sur  les 
maladies  considérées  relativement  à  l’emploi  des  médicamens, 
il  est  facile  de  voir  que  c’est  le  plus  petit  nombre  d’entre  clics 
qui  en  exige  l’usage.  Sur  un  nombre  donné  d’affections  morbi¬ 
fiques,  la  moitié  n’étant  que  des  indispositions ,  li’exige  point 
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de  medicamens;  un  autre  quart  environ,  se  composant  de  ma- 
ladies  simples  ou  aiguës,  il  n’y  a  guère  besoin  que  de  délayans , 
d’iiamectans,  etc.;  en  un  mot,  on  peut  se  dispenser  d’y  prescrire 
des  préparations  pharmaceutiques,*  et  se' borner  à  celles  qu’on 
peut  appeler  domestiqués,  puisqu’on  les  fait  à  la  maison.  Reste 
donc  le  dernier  quart  ,  qui  comprend  des  affections  organiques, 
des  lisions  clironiques ,  eto. ,  et  quelques  maladies  aiguës  très- 
Vives  ou  compliquées.  'C’est  dans  ce  quart  seulement  que  l’ar¬ 
senal  de  la  galénique  est  mis  à  contribution  d’une  manière  plus 
ou  moins  étendue ,  suivant  les  lumières  du  médecin  :  si  c’est  un 
prescripteur ,  les  formules  abondent  et  varient  deux  ou  trois 
fois  par  jour  ;  si  c’est  un  expectateur  ,  elles  sont  rares  et  hprnées 
aa  strict  ne'cessaire  ,  aux  besoins  dè  la  maladie,  et  quelque¬ 
fois  pourtant,  mais  par  condescendance,  aüx  idées  des  malades. 
La  polypharmacie  est  tout  au  plus  permise  daas  les  affections 
obscures  ,  cachées  ,  et  de  nature  lente  et  froide.  Les  perturba¬ 
tions  qu’elle  produit-peuvent  avoir  leur  utilité.  Plus  les, ma¬ 
ladies  sont  connues ,  et  plus  leur  traitement  est  simple  et  fa¬ 
cile.  .  - 

Il  est  si  vrai  que  donner  des  drogues  n’est  point  faire  la  mé¬ 
decine, qu’on  peut  presque  toujours  mesurerda  capacité  du 
médecin  sur  sa  manière  de  formuler.  Si  les  prescriptions  sont 
longues,  mal  faites,  composées  de  medicamens  étonnés  de  se 
trouver  ensemble  ,  méfiez-vous  de  son  savoir, et  surtout  de  son 
jugement  :  or,  le  jugement  eu  médecine,  c’est  presque  tout 
l’art.  Si  les  ordonnances  sont  comtes  ,  simples  ,  bien  digére'es , 
confiez-vous  auxlumières  de  ce  praticien  et  à  son  savoir;  il  n’est 
arrivéàcettesimplicitéqu’après  avoir  mis  de  côté  le  fatras  poly¬ 
pharmaque,  auquel  tout  commençant  doit  tribut,  et  après  avoir- 
fait  avec  réflexion  ce  sacrifice  à  la  science.  C’est  par  la  sagesse 
des  idées,  le  calme  de  l’esprit,  l'étendue  des  connaissances  ^ 
le  sang-froid  dans  les  momens  difficiles  ,  la  sûreté  du  diagnostic 
et  du  pronostic ,  et  surtout  par  un  coup-d’œil  assuré ,  fruit  de 
l’expérience  et  du  savoir,  qui  offre  en  uu  instant  et  la  connais¬ 
sance  du  mal  et  les  ressources  de  l’art ,  qu’on  est  médecin,  et 
non  par  un  étalage  facile  et  trompeur  de  prescriptions  médica¬ 
menteuses  dont  on  ne  connaît  sou  vent  que  le  nom.  C’est  par  ces 
qualités  qu’un  vrai  praticien  se  distingue  au  milieu  de  la  foule 
des  serviteurs  d’Esculape ,  et  qu’il  ne  porte  à  ce  dieu  qu’un, 
encens  pur.  Ce  sont  elles  qui  le  séparent  des  nouveaux  élus,  si 
pleins  de'toots  scientifiques ,  qui  ne  sont  que  l’échaffaudage  de 
l’art,  parfpis  si  dédaigneux  pour  leurs  anciens  qui,  sous  des 
formes  simples,  des  paroles  modestes,  cachent  un  savoir  pro¬ 
fond  et  une  expérience  éclairée ,  lorsque  le  flambeau  de  la 
science  a  lui  pour  eux. 

Tous  les  grands  médecins  ont  été  ennemis  de  la  polyphar- 
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macie,  aulant  que  leiir  siècle  a  pu  le  leur  permettre,  à  com- 
iriencer  par  Hippocrate.  Nous  voyous  Sydenham,  Boerhaave, 
Stoll,  etc.,  et  de  nos  jours.MM.  Pinel,  Corvisart,  etc.,  faire 
la  me'decine  avec  une  simplicité  digne  des  beaux  temps  de  la 
médecine  grecque;  ce  qui  est  l’indication  la  moins  équivoque- 
de  leur  profond  savoir,  (uéeai) 

mAT  (i.),  Essai  suc  la  pblypharmacic  ou  l’inutilité  de  plusieurs  médicameoi 

dans  les  maladies;  aS^ages  m-4*.  Paris,  tSi 3.  (v.) 

POLYPIER ,  s.  m.  On  dpnne  ce  nom  à  l’enveloppe  marine 
des  animaux  connus  sous  le  nom  de  polypes,  c’est-à-dire  à  des 
animaux  réunis  en  masse,  ne  pouvant  se  séparer  voloutairer 
ment ,  j  oai.ssant  tons  ensemble  d’une  vie  commune  ,•  et  d’uné  vie 
particulière  lorsqu’on  les  sépare  par  portions, 

La  forme  extérieure  des  polypiers,  qui  est  souvent  celle  de 
certaines  plantes,  les  a  longtemps  fait  regarder  comme  de ve'- 
i'itables  végétaux, Xlepuis  Mar'silli  j  usqu’à  Réaumur,  on  admit 
la  végétahiUte'  de  certains  polypiers  ;  cependant ,  les  natura¬ 
listes  ayant  reconnu  des  apimaux  dans  plusieurs  d’entre  eux, 
on  finit  parleur  assigner  leur  véritable,  place ,  bien  qu’il  y  ait 
encore  quelques  contestations  à  ce  sujet,  de  la  part  de  plu¬ 
sieurs  savans. 

Les  polypiers  sont  les  uns  entièrement  pierreux,  les  autres  en 
partie  pierreux  et  flexibles.  Les  derniers  seuls  fourniss.eat.à  la 
anédecine  quelques  substances ,  qu’elle  emploie  encore  quel¬ 
quefois. 

M.  Lamouroux  (  D,  E,  F-  )  ,  professeur  d’histoire  naturelle 
à  l-’académie  de  Caen ,  a  divisé  ces  derniers  en  neuf  ordres  : 
les  spongiées ,  lesflustrées,  les  cellariées,  les  sertulariées,  les 
tubulariées ,  les  corallinées ,  les  alcyonces ,  les  gorgoniées  et 
les  isidiées. 

Les  polypes  habitent  les  mers,  à  l’exception  des  nais,  que 
l’on  ne  voit  jamais  que  dans  les  eaux  douces.  Les  régions  sem¬ 
blables  des  deux  hémisphères ,  placées  sous  des  latitudes  pa¬ 
reilles  ,  offrent  des  espèces  analogues.  C’est  surtout  entre  les 
tropiques  et  au-delà  de  ces  cercles,  dans  un  espace  de  plus  de 
soixante  degrés ,  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de  poly¬ 
piers  ,  parce  que  les  animaux  qui  les  produisent  aiment  à  croî¬ 
tre  dans  les  températures  moyennes  plutôt  que  dans  les  ré¬ 
gions  trop  froides  ou  trop  chaudes, 

La  chair  des  polypiers  paraît  vénéneuse,  les  poissons  qui 
s’en  nourrissent  acquièrent  des  qualités  nuisibles,  et  ont  causé 
des  maladies  graves  à  ceux  qui  ont  mangé  de  ces  animaux.  En 
se  décomposant,  ils  répandent  «ne  fétidité  insupportable,  ca¬ 
pable  d’ôter  le  sentiment,  si  on  les  respire  longtemps,  comme 
cela  est  arrivé  à  M.  Lamouroux. 

Qn  trouve ,  dans  les  anciennes  matières  médicales ,  les  nié 
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^alqt'ohs  classés  au  nombre  des  médicamens.  Mais  les  anciens 
donnaient  le  nom  d’alcyon  à  toutes  les  productions  arrondies 
que  la  mer  promène  sur  ses  flots;  les  modernes  ne  désignent 
ainsi  que  les  polypiers  attachés  au  fond  de  la  mer,  et  qui  vien¬ 
nent  nager  à  sa  surface,  après  la  mort  des  animaux  qu’ils  con¬ 
tenaient.  Au  surplus,  aucun  individu  du  geme  alcjronium 
actuel  n’est  employé  aujourd’hui  en  médecine. 

Les  polypiers  fournissent  à  l’art  de  guérir  le  corail ,  gor- 
gonia  pretiosa ,  L-sliïi.  ,  dont  on  distingue  jusqu’à  quinze  va¬ 
riétés;  cette  substance  n’est  plus  guère  employée  que  comme 
absorbante  dans  les  jjoudres  dentifrices.  Vojez  cobail,  t.  vi , 
p.  329.^ 

Les  éponges  sont  aussi  des  polypiers  fort  usités  dans  di¬ 
vers  cas  de  chirurgie  et  de  médecine ,  soit  entières,  pour  absor¬ 
ber  les  liquides,  soit  calcinées,  comme  astringentes;  on  se  sert 
ies  spongia  communis ,  spongia  lacinulosa ,  spongia  usitatis- 
sima,  etc.  La  dernière  citée  étant  plus  fine,  est  préférée  pour- 
la  toilette.  On  connaît  plus  de  cent  cinquante  espèces  d’éponges 
différentes.  ,  ' 

La  coralline  officinale  (  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
mousse  de  Corse)  est  un  polypier,  corallina  qfficinalis,  qu’on 
aetnployé  comme  anthelmintique  et  absorbante  ;  cette  produc¬ 
tion,  dans  les  pharmacies,  est  souvent  mêlée  à  des  corps  ma¬ 
rins  étrangers,  qui  ne  paraissent  pas  l’altérer  beaucoup.  Parmi 
eux,  on  remarque  surtout  des  espèces  du  genre  jania,  poly¬ 
pier  fréquemment  confondu  avec  elle,  et  qui  paraît  avoir'les 
mêmes  propriétés.  M.  Bouvier,  de  Marseille,  a  fait  l’analyse 
de  la  coralline  (^Annales  de  chimie,  t.  vin,  p.  3o8)  Voyez 
COBALLINE ,  t.  VI ,  p.  33o.  Nous  dirons,  en  passant,  qùeM.  La- 
mouroux  a  fait  de  la  mousse  de  Corse ,  fucus  helminthocoHon 
Lat,  un  genre  sous  le  nom  de  gigartina  ;  il  dit  avoir  trouvé  plus 
de  cent  cinquante  substances  marines  mêlées  dans  celle  que  l’on 
vend  dans  le  commerce.  Une  observation  utile,  c’ést  qu’il  af- 
6rme  que  cette  plante,  que  l’on  va  chercher  en  Corse,  où  elle 
devient  rare,  est  très-abondante  sur  les  côtes  de  Normandie. 

Les  polypiers,  surtout  ceux  qui  sont  entièrement  pierreux, 
servent  à  bâtir  ;  à  Djeddah ,  en  Arabie  ,  et  sur  plusieurs  pai  ties 
des  côtes  de  la  mer  Rouge,  les.  maisons  sont  construites  avec 
de  grands  quartiers  de  madrépores.  On  en  peut  faire  aussi  de 
la  chaux ,  comme  cela  a  lieu  à  la  Mai-tinique  et  dans  plusieurs 
antres  îles  de  l’Atlantique. 

Les  polypiers ,  par  leur  accumulation ,  fornient  dans  le  sein 
des  mers  des  rochers ,  qui  en  s’augmentant  produisent  des  îles , 
comme  on  le  voit  dans  l’Océan  austro-oriental.  Les  récils 
qu’ils  élèvent  rendent  la  navigation  de  ces  parages  difficile  et 
Irès-dangereuse  :  c’est  à  eux  qu’on  a  attribué  le  naufrage  et  la 
mort  de  la  Peyrousc. 
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Epfia ,  on  croit  que  les  polypiers  absorbent  la  partie  cal¬ 
caire  de  l’eau  des  mers  (laquelle,  sons  cela,  y  serait  en  surabon¬ 
dance)  ,  et  qu’ils  la  purifient ,  semblables  aux  vége'taux  qui  ab¬ 
sorbent  l’acide  carbonique,  partie  si  nuisible  de  l’air,  (mérai) 

POLYPIFORME  (concrétion).  On  désigne  par  ce  mot  la 
coagulation  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  dans  les  organes  de 
la  circulation.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de  polype  à  ces 
concrétions,  par  la  ressemblance  qu’ils  croyaient  trouver 
entre  eux  et  les  zoophytes  marins  auxquels  il  appartient;  le 
mot  de  polypiforme  ne  convienr.guère  mieux ,  car  il  n’y  a 
nulle  similitude  entre  ces  animaux  et  ces  concrétions  san- 
guiBes  j  mais  comme  il  est  reçu  parmi  les  pathologistes  mo¬ 
dernes,  nous  continuerons  à  nous  en  servir  :  concrétion  fibri¬ 
neuse  serait  \e  mol -propre. 

Le  sang  est ,  comme  on  sait ,  composé  de  trois  parties  dis¬ 
tinctes  ;  le  sérum,  la  partie  çoloranté  et  la  fibrine.  Cette  der¬ 
nière  se  coagule  dans  le  corps  humain  par  des  causes  qui  ne 
nous  sont  pas  parfaitement  connues  ;  on  voit  le  même  phéno¬ 
mène  se  manifester  dans  le  sang  tiré  du  coi'ps,  qui  montre 
parfois  sa  fibrine  séparée  et  coagulée,  ce  qui  forme  lacouenne, 
ou  mêlée  à  la  partie  colorante,  itiélauge  que  l’on  désigne  pat 
le  nom  de  caillot  ou  cruor.  Une  chaleur  égale  à  celle  du  corps 
humain  coagulerait  le  sang  libre;  mais  le  principe  de  la  vie, 
plus  éncore  que  le  mouvement  de  la  circulation.,  s’oppose  à 
cette  coagulation  dans  l’organisme. 

La  stagnation  du  sang  parait  cependant  une  des  principales 
causes  de  sa  coagulation,  même  lorsqu’il  est  vivant.  G 
ainsi  qu’on  le  trouvé  plus  souvent  dans  cet  état  dans  les  jieux 
où  des  obstacles  quelconques  s’opposent  à  son  cours  et  à  son 
libre  traj  et ,  que  lorsqu’il  peut  suivre  "sa  route  sans  obstacle.  Par 
exemple,  c’est  plus  fréquemment  dans  lès  piliers  des  ventri¬ 
cules  du  cœur  que  l’on  rencontre  la  fibrine  concrétée,  que  dans 
tout  autre  endroit  du  corps;  c’est  dans  les  courbures  des  vais¬ 
seaux,  a  leurs -angles,  etc. ,  qu’on  remarque  encore  plus  parti¬ 
culièrement  des  paquets  fibrineux.  Si  l’on  tire  du  sang  d’un  ani¬ 
mal,  et  qu’on  le  reçoive  sur  des  brins  de  bois,  la  fibrine  se 
sépare  dans  leurs  interstices  ;  c’est  ce  qui  explique  comment  on 
peut  faire  produire  à  volonté  uné  couenne  au  sang,  suivant  la 
manière  dont  on  recevra  ce  liquide  dans  le  vase  :  remarque 
déjà  faite  par  Sydenham. 

Les  concrétions  fibrineuses,  dont  nous  donnerons  seulement 
les  caractères  pathologiques  {Voyez  fibrine).  Sont  plus  ou 
moins  volumineuses;  il  y  en  a  qui  ont  la  grosseur  d’un  fil, 
d’autres  celle  du  doigt  et  plus;  elles  sont  toujours  allongées, 
parfois  simples,  et  plus  ordinairement  ramifiées;  elles  s’enla¬ 
cent  autour  des  piliers  charnus  du  cœur,  autour  dés  valvnles 
auriculaires  ou  de  celles  des  gros  vaiiseaux,  et  même  parfois 
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elles  pénètrent  assez  avant  dans  l’interieur  de  ceux-ci;  elles 
sont  compose'és  de  filainens  nombreux,  parai Jèles,  de  couleur 
blanchâtre  ou  un  peu  jauuâtre,  d’.une  densité  plus  ou  moins 
graine.  _  .  _  _  .  _  : 

Il^aut  faire  une  remarque  {rès.-essentieJle.aa  sujet  des, con¬ 
crétions  polypifprroes  :  les  unes, sont  formées  seulemeiit  après 
la  mort,  ou  tout  au  plus  pendant  üagonie;  elles  sont  gélati- 
formes  à  l’extérieur,  iaunàtres,  transparentes,  tremblantes, 
souvent  arrondies ,  adhèrent  peu ,  et  n’enlacent  que. faiblement 
les  parties.;  il,  n’y  a  guère  que  leur. centré  qui  offre  r;aspect 
fibrineux  ;  elles  paraissent  le  résultat  de  la,stagnalîr>n;du 
liquide  dans  les  cavités. du  jcœurji  les  autr.es;soht.canséés;par 
un  état  pathologique  du  sang,  et;  sont,  évidemment  formées 
pendant  la  vie;  on  les  reconnaît  à  leur,  densité,;  à  leur  opacité, 
à  leur  couleur  blanche,  et.  à  leur  forme  allongée,  rameuse  ; 
elles  adhèrent  fortement  aux  parties,,  et  ont  dû  en.gêiier  plus 
ou  moins  les- mouvemens.  Pour  quiconque  a  ouvert,  des  cada,* 
vies,  ces  deux'modes.  de  concrétions, sont  faciles  à  disiinguei-,^ 
et  ont  été  fréquemment  aperçues,  L’âge  de  cês-  masses  fibri¬ 
neuses,  si'l’pn  peut  s’cxprime.r, ainsi,  se  reconnaît  au  premier 
coup'd’ceil. 

..C’est  cette  dernière  manière  d’être  de  la  fibrine. qu’on  a  re-  ' 
présentée  comme  constituant,  une  maladie ,  et  même  une.  affec¬ 
tion  grave.  Les  patliologistes  du  moyen,  âge  ont  , disserté  .assez 
longuement  sur  le  polype  du  cæur^  et  l’oint  représenté  sous  un 
aspect  fort  dangereux;  suivant  eux,  il  ^pouvait  étendre  ses 
Iras  dans  la  .plupart  des  vaisseaux ,  et  étouffer  les  sujets,  qui 
en  étaient  atteints,  comme.on représente  les  poulpes  ( sorte d’a- 
uimaux  marins)  .entourant  . et  étoqffant  les'animaux  qui  vivent 
dans  le  même.élé,mentxju’eux.  Sans  nous  arrêter  à  ce  portrait 
fantastique,  il  est  de  fait  que  des  concrétions  .fibrineuses,  so¬ 
lides  et  ad.hérentes,  entourant  les  parties  les  plus  délices  et 
les  plus  es.sentielles  dç  l’organe  central  de  la  circulation ,  doi¬ 
vent  en  gêner  plus  ou  moins  les  fonctions,  et  ;en  troubler  le 
rhylhme  habituel. 

t  J’ai;éu  l’occasion. d’observer  à, la_ clinique  interne  de;la  fa-, 
culte'  de  médecine- de  Paris,  un. grand  nombre  d’e.xe.mples  de 
ces  concrétions  formées  pendant  la  vie  des  sujets;  mais, -dans 
aucun  de  ces  cas,,  nul, phénomène  n’avait  fourni  rindice,  de 
leur  existence ,  et  c’est  toujours  d’une  manière  inopinée  qu’on 
lésa  troûvées  à  l’ouverture  des  cadavres:  non  que,  dans. le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  il  n’y  eût  trouble  de  la  circula¬ 
tion, palpitations,  etc.  ;  mais  comme  il  existait,  dans  tous  les 
cas,  simultanément,  une  lésion  organique  du  cœur,  on  attri¬ 
buait ,  avec  une.  grande  apparen.ce  de  raison,  les  phénomènes 
observés,  plutôt  à  celle-ci  qu’à  la  présence  de  la  fibrine;  le 
plus  souvtiit,  il  y  avait  anévrysme ,  et  surtout  obstacle  an 
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passage  sang  Ses  cavités ,  ce  qui  sans  doute  avait  produit 
ces  concrétions, 

'  Il  est  difficile  effectivement  de  concevoir  que  sans  lésion 
organique  du  cœur  ,  sans  obstacle  à  la  circulation  ,  et  ppmiti- 
vemêrit,  le  sang  puisse  se  décomposer  dans  les  organes' de  la 
circulation ,  et  déposer  sur  leurs  parois  une  de  ses  parties  cons¬ 
tituantes.  Cela  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  l’intervention  dû 
.cœur ,  que  si  le  sang  acquérait  des  qualités  particulières ,  qui 
favorisassent  la  décomposition  de  ses  élémens.  Ainsi,  Ce  ne  sera 
jamais  qu’avec  d’autres  lésions  organiques  du  cœur,  qu’il  exis¬ 
tera  des  concrétions  poîypiformes ,  et ,  dans  ce  cas ,  elles  ne 
seront  jamais’la  maladie  essentielle.  Le  seul  effet  dont  elles 
.«oient  susceptibles ,  c’est-à-dire  la  gêne  dans  les  mouvemens  de 
contraction  ou  de  dilatation  du  cœur,  sera  infiniment  moins 
prononcé  que  le  même  état  morbifique  dû  à  l’altération  du  tissu 
ou  cœur  lui-même.  Je-ne  crois  pas  que,  dans  aucun  cas,  ces 
concrétions  puissent  nuire  comme  obstacle  au  passage  du  sang, 
et  remplir  assez  la  capacité  des  vaisseaux,  pour  que  ce  liquide 
ne  puisse  les  parcourir.  Au  demeurant,  nous  ne  possédons, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  aucun  ensemble  de  symptômes 
qui  dénote  la  présence  des  concrétions  poîypiformes  dans  le 
cœur;  ceux  qui  existent  lors  de  leur  présence  appartiennent 
également  à  d’autres  affections,  surtout  aux  lésions  organiques 
de  ce  viscère,  et  ne  permettent  pas,  par  conséquent;  d’établirle 
diagnostic  assuré  de  cet  état  pathologique. 

On  ne  peut  donc  opposer  aucun  moyen  curatif  pour  obte- 
,  nir  la  résolution  de  ces  concrétions  :  d’a.bord,  parce  qu’il  est  im¬ 
possible  de  prononcer  d’une  manière  affirmative  sur  leur  exis¬ 
tence,  et,  en  second  lieu,  parce  que  l’art  ne  possède  point 
d’agent  médical  propre  à  opérer,  soit  leur  absorption,  soitJenr 
dissolution  dans  le  liquide  sanguin.  Ainsi  donc,  lors  même 
que  nous  pourrions 'les  reconnaître  sur  le  vivant,  nous  man¬ 
querions  de  méthode  curative  pour  eu  délivrer  les  organes  de 
la  circulation,  Cejles  qu’on  a  proposées  sont  et  devaient  être 
sans  efficacité  :  prenant  le  plus  souvent  leurs  moyens  parriiiies 
agens  chimiques  qu’on  voit  opérer  la  dissolution  de  la  fibrine 
dans,  les  vases  des  laboratoires ,  pouvait-on  éspérer  qu’ils  au¬ 
raient  le  “même  résultat  dans  le  corps  humain  ,  et  qu’ils  iraient 
produire  sur  l’organe  le  plus  rempli  de  vitalité  le  même  effet 
que  dans  une  cornue?  (méeai) 

POLYPODE,  s.  f.  Sous  ce  nom  on  confondaif  autrefois 
plusieurs  espèces  employées  en  médecine;  mais  depuis  quel¬ 
que  temps  on  en  a  séparé  le  polypodium  filix  mets,  L.  (fou¬ 
gère  mâle  )  ,•  et  le  polypodiumjilix  fœmina  (  fougère  femelle),  | 
pour  les  reporter  dans  les. genres  polysticum  et  athyiium,  | 
f^oyez  ce  rjui  a  été  dit  à  leur  sujet  à  r article  fougère.  Les  ca¬ 
ractères  du  genre  polypodium ,  qui  appartient  à  la  cryptogamie 
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de  Linné  et  à  la  famille  des  fougères  de  la  méthode  naturelle  , 
sont  d’avoir  des  capsules  réunies  en  groupes ,  arrondies ,  éparses 
sous  les  feuilles.  Ges  capsules  ne  sont  recouvertes  d’aucun  té¬ 
gument,  mais  seulement  entourées  d’un  anneau. 

üiié seule  espèce  est  employée  en  médecine,  c’est  le  poly- 
■podc  commun^  vulgairement  polypode  de  chêne,  polypodium 
vidgare ,  Lin.,  polypodium,  Pharm.  Sa  racine  est  horizontale, 
noueuse,  épaisse,  allongée,  vivace,  entièrement  recouverte 
d’écailles  menues ,  brunes  et  garnies  de  fibres  noires  et  grêles  ; 
son  intérieur  est  verdâtre  et  d’une  saveur  légèrement  suace  et 
aromatique.  Elle  donne  naissance  à  plusieurs  feuilles,  longues 
de  huit  à  dix  pouces ,  qui  se  développent  en  spirale ,  portées 
par  des  pétioles  nus  dans  leur  tiers  inférieur,  et  chargés  dan» 
le  reste  de  leur  longueur  de  folioles  ou  pinnules  d’un  vert  peu 
foncé,  lancéolées,  parallèles,  disposées  alternativement,  con¬ 
fluentes  à  leur  base ,  et  qui  vont  en  diminuant  de  grandeur  vers 
le  sommet.  Les  paquets  de  fructification  sont  d’un  jaune  foncé 
et  forment  deux  rangées  parallèles  sur  le  dos  de  chaque  pinnule. 

Quelquefois  les  feuilles  de  cette  fougère  deviennent  plus 
grandes,  plus  profondément  incisées  5  les  lobes  sont  dentés 
ou  déchiquetés,  souvent  crépus.  Dans  cet  état,  la  plante  ne 
vient  jamais  en  fructification.  C’est  une  monstruosité  du  poly- 
pode  commun ,  dont  quelques  auteurs  ont  fait  à  tort  une  es¬ 
pèce  distincte,  sous  le  nom  de  polypodium  camhricum. 

Cette  plante  croît  dans  les  forêts ,  les  vallées  et  surdes  mon¬ 
tagnes  ombragées,  entre  les  pierres  couvertes  de  mousse,  sur 
les  vieilles  murailles  et  au  pied  des  arbres,  surtout  des  chênes| 
ce  qui  fait  donner  à  cette  plante  le  nom  de  polypode 
chêne. 

Les  racines  de  polypode  de  chêne  passaient  autrefois  pour 
purgatives  ;  mais  depuis  assez  longtemps  on  a  cessé  de  les  em¬ 
ployer  comme  telles,  parce  qu’on  a  reconnu  qu’elles  ne  lâ¬ 
chaient  le  ventre  que  fort  douceinent,  même  étant  données  à 
grande  dose.  Ce  médicament  ne  pourrait-il  pas  être  employé 
dans  la  médecine  desenfans,  chez  lesquels  on  doit  presque 
toujours  éviter  les  substances  qui  agissent  avec  une  trop  grande 
énergie  ?  Le  polypode  commun  a  l’avantage  d’avoir  une  sa¬ 
veur  douce  et  sucrée  qui  plaît  assez  aux  enfans;  suivant  nous, 
cette  saveur  a  quelque  chose  d’analogue  à  celle  du  suif,  et  nous 
la  retrouvons  dans  plusieurs  autres  fougères; 

On  a  aussi' recommandé  les  racines  du  polypodium  vulgare 
comme  apéritives  dans  les  engorgemens  des  viscères  du  bas- 
ventre,  et  surtout  dans  l’obstruction  du  foie.  Lorsqu’on,  veut 
en  faire  usage,  il  faut  s’en  servir  tandis  qu’elles  sont  récentes,  car 
elles  deviennent  presque  inertes  étant  sèches.  Ou  les  donne  eu 
décoction  à  la  dose  d’une  demi-once  à  une  once  pour  une  pinte 
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d’eaa.  L’extrait  qu’on  en  préparait  autrefois  dans  les  pharma¬ 
cies  est  tombé  en  désuétude,  et  différentes  compositions cd'üci- 
nales  dans  lesquelles  on  faisait  entrer  les  racines  de  polypodes, 
comme  l’onguent  à’arthanita^  l’électuaire  lénitif,  le  callioUr 
coiif  etc.,  sont  aujourd’hui  beaucoup  moins  employées  que 
dans  l’ancienne  pharmacie. 

VAS  LEEUWANHOEK  (Apthonj),  Obseruatlqns  qji  lhe  seed-vessels ,  and 
seeds  of  polypodium.  Philosoph.  Transact.,  vol.  xxiv,  n.  29;,  pag. 

1868-1874. 

ïWAMMijRDAM  fioannes^,  Dejilicemare,  Doâonœi  dlssertado  epistolaia 
(i;i  èiiliis  «atorœ,  t.  Il,  p.  966-910  ). 
vocLER  (joannes-Andiæas),  DissetUitio  inaug.  sülens  polypodii  speciem 
nùperis  auctoribus  ignolam ,  polypodïum  moniaiium. 

DICKSOM  (lames).  Observations  on^olypodium  oreopleris ;  Transact.  oj die 

vazoEtjivs,  Dissertât,  de  polypodio.  t'jit. 

GMELiK  (  car.-chrlst.  ) ,  Disiertat.  considérai,  gener.  Jilicum.  JSrlang.ÿ 

1784.  (M.n.) 

POLYPOSIE ,  s.  f. ,  polyposia,  da.  grec  eroxur  beaucoup ,  et 
‘jrsfftç,  boisson  :  en  général  ,  ingestion  dans  l’estomac  d’une 
grande  quantité  d’une  boisson  quelconque;  cependant  dans 
l’aphorisme  7,  sect.  vu,  où  Hippocrate  emploie  cette  expres¬ 
sion,  on  doit  entendre  ce  qu’il  dit  de  la  polyposie  uniquement 
de  l’abus  d’une  trop  grapde  quantité  de  vin;  et  alors  ce  mot 
est  synonyme  d’ivress^.  (  m-  g.)' 

POI3YSARGIE.  Voyez  obésité  ,  tome  xxxvir,  page  i. 

POL.YTRIC  ,  s..  tu. ,  polytrichum.  Deux  plantes  différentes 
se  trouvaient  autrefois  sous  ce  nom  dans  les  pharmacies  :  l’une 
est  le  polytrichum  commune ,  Lin.,  qui  appartient  à  la  famille 
des  mousses.  En' parlant  de  ces  plantes  (  vol.  xxxiv,  p.  428), 
nous  avons  fait  connaître  l’inutilité  médicale  du  polytrii- 
L’autre  plante,  quelquefois  désignée  .sous  le  même  nom,  est 
une  fougère  du  genre  doradille ,  V asplénium  trichomanes,  L.; 
elle  croît  sur  les  murailles,  où  ses  petites  feuilles,  élégamment 
ailées  ,  formées  de  pinnules  arrondies,  portées  sur  un  pétiole 
noirâtre,  composent  dejolies touffes. Elleestdunombre desfou¬ 
gères  souvent  comprises  sous  le  nom  commun  de  capillaires. 

La  doradille  polytric  ne  diffère  en  rien  des  autres  capillaires 
par  ses  proptiétés;  comme  eux,  elle  est  en  même  temps  mu- 
cilagineuse,  un  peu  austère  et  légèrement  aïomatique;  c’est 
surtout  comme  béchique  et  dans  les  affections  catarrhales  de  la 
poitrine,  qu’elle  a  été  employée. On  a  voulu  récemment  la  faire 
passer  pour  utile  dans  celles  de  la  vessie.  L’observation  ne  per¬ 
met,  soit  dans  ce  cas,  soit  dans  tout  autre,  d’attribuer  à  cette 
plante  qu’une  bien  faible  efficacité.  Elle  est  au  reste  peu  usitée  1 
aujourd’hui ,  et  du  grand  nombre  de  celles  qui  le  seront  moitis 
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chaque  jour,  à  mesure  que' l’on  portera  dans  la  matière  médi¬ 
cale  une  critique  plus  sévèi'e. 

(  loiseledr-deslokgcuamps  etMAEQüis) 

POLYTROPHIE  ,  s.  f. ,  poljirophia ,  de  -ttom!  beaucoup  , 
etdeTfsqiftf,  je  nourris  :  excès  de  nourriture  du  corps  ou  d’une 
de  ses  parties.  La  polysarcie  est  le  résultat  de  la  polylrophie. 

POLYURIQUE ,  adj,.^olyuricus ,  de  towç  ,  beaucoup ,  et 
ùeovçov ,  urine  :  accumulation  d’urine  dans  la  vessie.  Sauvages 
en  a  l'ait  une  de  ses  espèces  d’ischurie ,  üchuria  polyurica.  Dans 
cette  variété,  suivant  lui,  la  surabondance  d’urine  nuit  à  son 
excrétion.  ^  (f.  v.  m.) 

POMACEES  ,  pomaceœ,  famille  de  plantes  de  la  classe  des 
dicotylédones  dipériantliées  ,  à  fleur  polypétale ,  à  ovaire  infé¬ 
rieur.  M.  de  Jussieu  ne  les  considère  que  comme  une  section 
de  la  famille  des  rosacées  j  Linné ,  dans  ses  Fragmens  de  mé¬ 
thode  naturelle-,'  en  fait  un  ordre  particulier.  Le  fruit  de  ces 
v-égétaux ,  infère  et  très-différent  par  sa  structure  de  celui  des 
autres  rosacées ,  nous  paraît  motiver  leur  isolement ,  Quoique 
les  rosiers  semblent  former  une  nuance  intermédiaire.  Les  po- 
■inacécs  forment  d’ailleurs  un  groupe  assez  nombreux  en  es¬ 
pèces  ,  innombrable  en  variétés ,  et  où  les  caractères'se  trouvent 
d’accord  avec  les  propriétés. 

Calice  monophylle,  à  cinq  divisions  profondes;  corolle  de 
cinq  pétales  égaux ,  ouverts  en  rose,  insérés  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  calice,  vingt  étamines  ou  plus  ayant  la  même  inser¬ 
tion  que  les  pétales  ;  ovaire  inférieur  ou  adhérent  au  calice ,  et 
surmonté  d’«n  à  cinq  styles-;  pomme  partagée  en  deux  à  cinq 
loges",  dont  chacune  contient  une  ou  plusieurs  semences  :  tels 
sont  les  caractères  distinctifs  de  la  famille  des  pomacées;  elle 
ne  comprend  que  des  arbres  ou  des. arbrisseaux  à  feuilles  al¬ 
ternes,  tantôt  simples,,  tantôt  composées.  Les  fleurs ,  rarement 
solitaires,- sont  le  plus  soav.pnt  disposées  en  corymbes  terrai- 
nanx. 

'  Quandmême  les  arbres  de  cette  famille  ne  seraient  pas  ceux 
dont  nous  relirons  le  plus  d’àvantages  divers  ,  la  beauté  seule 
de  la  plupart  suffirait  pour  nous  les  rendre  qtrécieux  ;  ils  figu¬ 
rent  également  avec  honneur  et  dans  les  jardins  d’agrément  et 
^dans  les  jardins  d’utilité;  ils  y  brillent  à  l’automne  par  le  co¬ 
loris  vif  et  varié  de  leurs  fruits ,  comme  an  printemps  par  leurs 
fleurs.  Quelle  famille  peut  être  plus  chère  à  l’homme,  à  l’Eu¬ 
ropéen  surtout,  que  celle  à  laquelle  il  doit  la  pomme  et  la 
poire,  dont  la  chair  fondante  lui  offre  une  nourriture  aus-si 
saine  que  savoureuse  ,  et  lui  sert  à  préparer  des  boissons  ngréa- 
blemeiit  excitantes,  qui  le  cèdent  à  peine  au  vin? 

Kos  sens  cl  notre  vanité  sont  également  flattés  par  ces  fruits, 
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dont  les  soins  du  cultivateur  ont  perfectionne'  et  cBversîfie'  les 
saveurs  à  un  point  si  étonnant,  et.qui  sont  aussi  en  partie  notre 
propre  ouvrage.  Ces  saveurs  exquises  qui  tiennent  au  dévelop¬ 
pement  du  principe  sucre',  ne  se  trouvent  que  dans  les  espèces 
ou  varie'tés  sur  lesquelles  la  culture  a  exercé  une  profonde  in¬ 
fluence.  La  poire  et  la  pomme  sauvages  sontd’une  âpre  et  dé¬ 
sagréable  austérité,  comme  les  fruits  des  autres  pomacées. 

Cette  âpreté  est  très-marquée  dans  les  fruits  du  coignassier, 
du' néflier,  des  sorbiers,  des  alisiers.  Les  nèfles',  les  cormes,  les 
alises  ne  sont  susceptibles  d’être  mangées  qu’après  s’être  amol¬ 
lies  et  adoucies  par  un  commencement  de  décomposition. 

Tous  ces  fruits  acerbes  jouissent  d’une  propriété  astringente 
qui  se  retrouve  dans  la  poire  et  la  pomme  sauvages,  ou  non 
encore  mûres.  La  même  propriété  existe  à  un  plus  ha'ut  degré 
dans  l’écorce  et  les  feuilles  des  arbres  pomaeës. 

L’analogie  du  calice  avec  ces  dernières,  et  son  adhérence  à 
l’ovaire ,  dans  cette  famille ,  paraissent  à  M.  Decandolle  ex¬ 
pliquer  la  qualité  astringente  commune  à  tous  les  fruits  des  po- 
macées  que  l’art  n’a  pas  modifiés. 

Les  cormes,  les  alises,  les  fruits  mêmes  du  sorbier  des  oiseaux 
servent,  en  divers  cantons,  aux  liabitans  de  la  campagne,  à 
préparer,  par  la  fermentation,  des  boissons  analogues  aü  cidre  et 
au  poiré,  mais  beaucoup  moins  agréables. 

Les  bois  du  cormier,  de  l’alisier,  du  poirier  sont  du  nombre 
des  meilleurs  et  des  plus  beaux  que  fournissent  nos  contrées,  et 
d’un  usage  fréquent  dans  les  arts. 

(LOISELEUR  SESLONecKXMRS  et  MABI^UIs) 

POMMADE  (pharmacie) ,  s.f.,  en  latin  pomatum,  dérivé 
de  pomum ,  pomme ,  à  cause  des  pommes  qui  autrefois  entraient 
dans  ces  compositions  :  médicament  externe  de  consistance 
moyenne,  compris  dans  la  classe  générale  des  onguens. /^oyes 
ee  mot ,  tom.  xxxvii ,  pag.  336, 

Dans  la  nouvelle  édition  du  Codex  de  Paris,  on  range 

Earmi  les  pommades  les  onguens  simples  on  composés,  dont 
i  graisse  est  le  principal  excipient ,  et  on  les  désigne  par  le 
nom  do  graine  mixtionnêe  avec  les  oxydes,  les  acides,, les  sels 
métalliques ,  le  soufre ,  le  phosphore,  l’opium  , l’éméliqae, etc.  ; 
mais  comme  l’usage  a  voulu  que  l’on  appelât  particulièrement 
pommade  les  compositions  onguenlaires  de  bonne  odeur,  et 
dans  lesquelles  il  n’entre  rien  de  désagréable ,  il  résulte  qu’il 
faudra  les  diviser  en  deux  classes  :  la  première  comprendra 
celles  d’agrément  dont  on  se  sert  pour  adoucir  et  embellir 
la  peau,  pour  eu  guérir  quelques  légères  maladies,  comlme 
boutons ,  gerçures  aux  lèvres  ,  etc.  :  pour  entretenir  et  par  u- 
mer  les  cheveux,  telles  que  les  pommades  en  crème;  pour  les 
lèv^res,  à  la  fleur  d’oranger,  au  concombre,  à  la  rose,  de.: 
dans  la  seconde  classe ,  on  rangera  les  pommades  qui  agissent 
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éoiiime  tnëdicamens ,  et  qui  sont  de  véritables  eraguens.  Dans 
le  nouveau  Codex  ,  on  trouve  les  pommades  de  laurier  et  de 
populeum,  dans  lesquelles  il  n’entre  que  des  plantes  et  d’au¬ 
tres  plus  composées,  comme  celles  de  blanc  rhasis,  àecjrillof 
à  Y  émétique  ,  de  mercure  simple  et  double ,  de  phosphore ,  au 
garou,  aux  cantharides,  épis^astique ,  contre  la  gale,  la 
graisse  oxjgénéè  et  Y  onguent  citrin. 

Nous  allons  passer  en  revue  quelques-unes  de  ces  compo¬ 
sitions  ,  et  nous  ferons  sur  elles  les  observations  nécessaires. 
La  ponaniade  en  crème,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  ressemblé 
kde  la  crème  ,  est  une' espèce  d’émulsion  épaisse  ,  dans  la- 
qaelle  de  l’huile  est  tenue  en  suspension  avec  de  l’eau  par 
/  l’intermède  de  la  cire  et  du  blanc  de  baleine  :  elle  est  com¬ 
posée  de  cire  blanche,  blanc  de  baleine,  de  chaque,  56; 
îmile  d’amandes  douces ,  ^i  ;  eau  de  rose  ou  de  fleur  d’oranger , 
5vi.  On  fait  fondre  ensemble  les' trois  premières  substances  j 
on  les  coulé  dans  un  mortier  de  marbre  ;  on  agite  en  ajoutant 
peuà  peu  l’eau  aromatique  :  le  mélange  achevé  ony  incorpore  or¬ 
dinairement  quelques  gouttes  de  teinture  très-chargée  de  baume 
delà  Mecque.  Cette  pommade  est  un  excellent  cosmétique,  qui 
n’a  pas  l’inconvénient  de  boucher  les  pores  de  la  peau ,  à  raison 
de  la  quantité  d’eau  qui  y  est  contenue ,  et  qui  en  entretient  là 
souplesse  :  elle  était  fort  employée  autrefois  par  les  dames  de 
qualité ,  qui  s’en  servaient  pour  enlever  le  rouge  dont  elles 
qiuvraient  leurs  joues 

Pour  réparer  dn  temps  l’irréparatle  outrage. 

Tai  aussi  connu  des  hommes  qui  l’employaient  en  place  de 
savon  pour  se  faire  la  barbe. 

Lés  pommades  à  la  rose  ,  au  jasmin  et  à  la  fleur  d’oranger 
sont  préparées  en  Provence ,  où  ces  fleurs  .ont  beaucoup  plus 
d’odeur.  On  sature  la  graisse  de  leur  arôme  en  y  faisant  infuser, 
trois  fois  de  suilé,  une  nouvelle  quantité  de  fleurs  :  toutes 
tes  pommades  ,  ainsi  que  celles  de  concombre,  servent  souvent 
d'excipiens  pour  incorporer  des  poudres  médicamenteuses. 

Les  pommades  de  blanc  rhasis,  de  cyrillo  et  à  Y  émétique 
doivent  être  préparées  à  mesure  du  besoin  ;  la  première,  parce 
qu’elle  rancit  promptement ,  et  les  deux  autres ,  parce  que 
le  sublimé  corrosif  et  l’émétique,  longtemps  en  contact  avec 
la  graisse ,  pourraient  se  décomposer.  On  prépare ,  comme 
tout  le  monde  sait ,  la  pommade  mercurielle  avec  partie  égale 
desaindoux  et  de  mercure;  son  extension  étant  fort  longue 
à  opérer,  on  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  l’accélérer. 
Fourcroy  a  indiqué  le  précipité  rouge,  qui  a  l’inconvénient 
de  faire  durcir  la  graisse  ,  et  d’en  changer  l’état  ;  l’addition 
da  soufre,  en  petite  quantité,  n’est  pas  meilleure  ;  il  noircit 
le  mélange  en  formant  avec  le  mercure  du  sulfure  lioir.  Le 
meijleur  procédé  consiste  à  éteindre  Iç  mercure  avec  de  l’au- 
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cieàne  pommade  pre'pare'c  depuis  quatre  à  cinq  mois  ;  il  ii’eii 
résulte  aucun  inconvénient.  Les  médecins  auront  aussi  à 
examinersi  là  pommade  mercurielle ,  nouvellement  ou  ancien'^ 
nement  préparée,  jouit  des  mêmes  propriétés,  l’analyse  ayant 
démontré  que,  dans  la  nouvelle  ,  lemercui-ey  était  seulement 
à  l’état  de  division ,  et  que,  dans  l’ancienne,  il  s’y  trouvait 
en  partie  oxydé  (  Voyez  ,  pour  l’historique  de  cette  pommade 
et  son  usage  ,  le  mot  mekcuke  ,  tom.  xxxii ,  p.  453  ).  La  pom¬ 
made  oxygénée  d’alyou  est  le  résultat  du  mélànge  de  deux 
parties  d’acide  nitrique  avec  seize  parties  de  grajsse.  Il  résulte 
de  l’action  réciproque  de  ces  deux  corps,  que  le  mélange  ac¬ 
quiert,  à  la  longue,  beaucoup  de  consistance,  et  qu’il  faut  ne 
se  servir  de  ce  médicament  que  nouvellement  préparé.  La 
pommade  citrine  ,  formée  par  le  mélange  de  la  graisse  fondue 
avec  une  solution  acide  de  deùto-nitrate  de  mercure ,  doit 
également  être  employée  nouvellement  faite  :  peu  de  temps 
après  sa  préparation ,  elle  change  de  couleur  et  devient  si 
consistante,  qu’elle  ne  peut  plus  servir  en  friction  qu’en  la  ra¬ 
mollissant  au  feu.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  la  décoinpositioa 
du  sel  acide  mercuriel  par  la  graisse,  d’où  résultent  de  l’eau, 
du  gaz  acide  nitreux,  du  protoxyde  de  mercure  et  de  la  graisse 
en  partie  décomposée,  qui  se  rapproche  de  la  consistance  et 
dé  la  nature  de  la  cire.  Les  autres  pommades  que  nous  avons 
énoncées  plus  haut  sont  de  simples  mélanges  qui  Ue  peuvent 
donner  lieu  à  aucune  observation.  (  kxcuet) 

POMARET  (eaux  minérales  de)  :  village  dans  le  diocèse 
d’Alais.  La  source  minérale  sort  en  bouillonnant  des  fentes 
d’un  grand  rocher.  L’eau  est  tiède,  d’un  goût  agréable ,  mais 
légèrement  salée. 

M.  Moutet  conclut  de  ses  expériences  que  l’eau  minérale  de 
Pomaret  contient  du  sulfate  de  soude  et  un  peu  de  matière 
grasse.  11  serait  utile  de  refaire  cette  analyse. 

Cette  eau  est  recommandée  par  M.  Moutet  dans  les  maladies 
de  la  peaù ,  les  pbstructions  commençantes ,  la  diarrhée  (iro¬ 
nique. 
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La  troisième  pièce  Je  ce  recueil  est  un  examen  des 
maret  parM.  Moutet.  . 
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POMME ,  Fbyez  POMMIER.  (L.-DEscoKoenAMPs) 

POMME  d’adam.  Le  vulgaire  appelle  ainsi  la  saillie  que  forme 
le  cartilage  thyroïde,  saillie  qui  est  beaucoup  plus  prononcée 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Voyez  earvhx  et  thvroïde. 


POMME  n’AMOTJR.  Voyez  tomate.  (l.-deslohgchamps) 

pomme  épineuse,  stra moine.  (i.-nEsioifccHAtiPs) 


POM  ' 

SOMME  DE  TERT5E  ,  solanwii  tuherosum  ,  Lin.  :  plante  de  la 
famille  naturelle  des  solanées ,  de  la  penlandrie  monogjnie 
de  Linné.  ■ 

Ses -liges  herbacées  et  inermes  ;  ses  feuilles  ailées,  à  folioles 
inégales  et  entières  j  ses  fleurs  en  corymbes  portés  par  de 
longs  pédoncules,  sont  les  caractères  qui  la  distinguent  essen¬ 
tiellement  des  autres  espèces  du  genre  morelle,  solanum.  La 
pomme  de  terre  ,  à  laquelle  ses  tubercules  radicaux  ont  mérité 
ce  nom ,  est  heureusement  trop  connue  aujourd’hui  pour  qu’une*- 
desci'iplion  plus  détaillée  ne  fût  pas  tout,à  fait  superflue. 

La  même  contrée  d’ou  nous  tirons  l’or,  nous  a  fait  présent 
de  la  pomme  dé^terre ,  comme  pour  compenser  en  quelque 
sorte  les  crimes  et  les  maux  de  toute  espèce  dont  ce  métal  fut 
la’cause.  Dombey  a  vu  la  pomme  dé  terré  sauvage  dans  Jes 
Cordillières,  et  Joseph  Pavon,  près  de  Lima.  Elle  croît  de 
uiême  dans  les  forêts  de  Santa-Fé  de  Bogotta  ,  avec  les  arbres 
qui  nous  fournissent  le  quinquina.  Du  même  sol  naissent,  à 
côté  l’un  de  l’autre  ,  le  médicament  et  l’aliment  les  plus  pré¬ 
cieux  et  les  plus  utilei. 

Leshabitans  du  Pérou  cultivaient,  sous  le  nom  àe  papas , 
la  pomme  de  terre,  qui  faisait,  avec  le  maïs,  la  base  de  leur 
nourriture ,  quand  l’avarice  et  la  cruauté  des  Espagnols  ap¬ 
portèrent  la  désolation  sur  cette  terre  paisible.  Les  Indiens 
du  Pérou  et  du  Chili ,  misérables  restes  échappés  à  la  des¬ 
truction  presque  entière  de  ces  peuples  ,  doivent  encore  aujour¬ 
d’hui  leur  subsistance  à  ce  végétal. 

C’èst  à  M.  Virey  qu’on  doit  les  recherches  les  plus  exactes 
sur  l’introduction  de, la  pomme  de  terre  en  Europe.  Wous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d’en  rapporter  le  résultat  tel  que  ce 
savant  le  donne  lui-même. 

K  La  pomme  de  terre  a  été  d’ahord  apportée  des  régions 
équatoriales  et  de  la  chaîne  des  andes  de  ^Amérique  méridio¬ 
nale  peu  après  la  conquête  du  Pérou  par  les  Espagnols.  Ils 
font  propagée  en  Italie  et  dans  leurs  possessions  d’Europe , 
avant  les  Anglais  et  vers  le  milieu  du  seizième  siècle.  Cetîe 
plante  s’est  répandue  en  Allemagne  aussi  dès  le  temps  de  la 
domination  de  Charles-Quint.  Elle  paraît  avoir  été  introduite 
en  Irlande  par  l’Espagne.  Eulln ,  si  lés  pommes  de  terre  ont 
été  transportées  de  la  Virginie  en  Angleterre  (par  l’amiral  sir 
Walter  Ralegh  ,  en  1 586 ,  suivant  les  uns  ,  mais  plus  proba-  ' 
blement  en  iéi5  ) ,  puis  de  là  dans  le  nord  de  la  France  et  de 
l’Europe,  elles  n’-ont  dii  y  être  cultivées  que  plus  tard  {Journ. 
de p/îurut. ,  avril  t8i8  ,  V ojfez&assi  Elo^e  de  Parmentier, 
Cuvier  ).  » 

Dès  la  fin  du  seizième  siècle  ,  la  pomme  de  terre  fut  culti¬ 
vée  dans  la  Franche-Comté  et  dans  la  Bourgogne ,  où  sans 


1)2  POM 

doute  elle  avait  e'té  apportée  de  l’Italie;  mais  Jean  Bàulrin 
nous  apprend  que  l’opinion  qu’elle  causait  la  lèpre  en  fit  dé¬ 
fendre  l’usage  et  empêcha  cette  utile  culture  de  faire  des  progrèSi 

C’est  à  l’un  de  ces  hommes  vénérableSj  dont  toutes  les  étu¬ 
des  ,  toute  l’activité  sont  consacrées  au  service  de  l’humanité  ; 
c’est  à  Parmentier  qu’était  réservé  l’honneur  de  faire  enfin  sen¬ 
tir  à  la  France  toute  l’utilité  de  la  pommé  de  terre  et  d’en  gé¬ 
néraliser  la  culture  et  l’usage,  après  avoir  triomphé  de  tous  les 
obstacles,. par  la  plus  louable  opiniâtreté,  de  tous  les  préjugés, 
des  clameurs  mêmes  du  peuple  dont  il  assurait  la  subsistance, 
et  qui  lui  reprochait  d’avoir  inventé  cette  racine  pour  le  priver 
du  pain.  Le  succès  complet  de  ses  efforts  fut  sa  plus  douce  ré¬ 
compense.  La  France  entière,  qui ,  dans  les  désastreuses  an¬ 
nées  de  r8i6  et  1817 ,  sans  la  pomme  de  terre  que  M.  Virey 
appelle  si  heureusement  «  une  moisson  souterraine  préservée 
par  la  nature  contre  les  tempêtes  et  les  calamités  du  ciel»  , 
eût  éprouvé  toutes  les  hoi'reurs  de  la  famine ,  a  béni  la  mé¬ 
moire  du  philantbrope  auquel  elle  devait  cette  ressource.  Quele 
succès  de  Parmentier  ne  nous  fasse  pas  oublier  cependaiit  que 
d’autres  avaient  déjà  tâché  de  populariser  la  pomme  de  terre. 
Les  efforts  du  vertueux  Turgot  dans  le  Limousin  et  l’Angôu- 
mois  dont  il  étaitr  intendant ,  ceux  de  Mustel  ,  simple  particu¬ 
lier  ,  mais  animé  d’un  zèle  vraiment  patriotique  ,  en  Norman¬ 
die  ,  ont  droit  à  de  justes  éloges.  On  est  surpris  de  voir  quel¬ 
ques  médecins  de  cette  époque  renouveler  contre  cet  aliment 
les  ridicules  inculpations  du  seizième  siècle  (Cuvier  ,  loc.  cil). 

Un  homme  ,  dont  le  nom  ,  comme  celui  de  Parmentier ,  se 
rattache  à  tant  de  choses  utiles,  M'.  le  comte  François  de  Neuf- 
château  a  proposé  d’appeler  solanée  parmeunère,  la  plante, 
objet  des  Soins  de  ce  savant ,  et  l’on  a  dû  applaudir  à  cette  in¬ 
tention.  Observons  seulement  que  le  nom  de  morelle  pàrraen- 
tîère  est  celui  qui  convient ,  le  mot  solanée ,  qui  désigne  la  fa¬ 
mille  ,  ne  pouvant  faire  partie  du  nom  particulier  d’une  es¬ 
pèce. 

Un  aliment  dont  la  récolte  est  plus  abondante  que  celle 
d’aucun  autre,  que  produisent  facilement  les  plus  mauvaise» 
terres  ,  qui  offre  un  des  meilleurs  moyens  d’utiliser  les  jachè¬ 
res,  qui  parait  enfin  garantir  pour  toujours  l’Europe  de  ces 
horribles 'famines,  qui  l’ont  jadis  désolée  ,  est  sans  doute  un 
des  plus  grands  bienfaits  de  la  Providence. 

La  pomme  de  terre  est  du  nombre  des  végétaux  qui  varient 
facilement  par  la  culture.  On  en  connaît  maintenant  un  fort 
grand  nombre  de  variétés  qui  diffèrent  plus  ou  moins  entre 
elles  par  la  grosseur,  la  couleur  et  les  qualités  alimentairesdc» 
tubercules. 

La  pomme  de  terre  est  l’une  des  substances  qui  contiennent 


roM  275 

le  plus  de  fe’cule  amilace'e  ,  et  par  conse’quent  l’une  des  plus 
éminemment  nutritives.  Plusieurs  variéie's  en  donnent  jusqu’à 
un  quart  de  leur  poids.  L’odeur  et  la  saveur  de  cette  racine 
dépendent  d’une  très-petite  quantité  de  re'sine  ,  et  d’une  ma¬ 
tière  animale  particulière  que  l’analyse  y  découvre.  Un  peu  de 
sucre  existe  aussi  dans  leur  parenchyme. 

Les  funestes  propriétés  de  beaucoup  de  plantes  de  la  famille 
dessolanées,  à  laquelle  appartient  la  pomme  de  terre,  l’odeur 
nauséeuse  de  cette  plante,  ont  fait  craindre  qu’elle  ne  recéiât, 
même  dans  ses  racines,  un  principe  plus  ou  moins  nuisible  , 
uni  à  sa  fécule  ,  comme  on  l’observe  dans  le  manioc,  l’arum,  etc. 
L’expérience  a  détruit  toutes  les  objections  faites  contre  sou 
usage,  personne  ne  lui  conteste  au jourd’lmi  une  place  impor¬ 
tante  parmi  les  alimens  les  plus  substantiels  et  les  plus  salu¬ 
bres  à  la  fois.  Lor.s  même  ,  dit  M.  Decandolle  ,  qu’on  parvien¬ 
drait,  ce  qui  n’a  point  encore  été  fait,  à  eyi  extraire  quelque 
peu  d’extractif  narcotique;,  il  ne  faut  pas:  perdre  de  vue  que 
tous  nos  alimens  renferment  une  petite  dose  d’un  principe 
excitant  qui, s’il  y  étaiten  plus  grande  quantité ,  pourraiiêtre 
nuisible,  mais  qui  est  nécessaire  pour  leur  servir  de  condiment 
naturel.  , 

La  pomme  de  terre,  qui ,  par  la  simpîe  cuisson  ,  ou  mêlée  à 
la  farine  des  céréales  dans  la  fabrication  du  pain  offre  une' 
si,  précieuse  ressource  au  pauvre  ,jiaraît  aqssi  avec  honneur 
surla  table  du  riche,  au  naturel  ou  apprêlée  de  niille  manières, 
soit  parmi  les  mets  solides  ,  soit  parmi  ceux  qui  ne  sont  desti¬ 
nés  qu'à  flatter  le  goût  ;  l’énumération  des  transformations  va¬ 
riées  que  lui  fait  subir  l’art  du  Cuisinier  serait  ici  déplacée.; 
L’usage  que  l’on  fait  pour  les  potages  d’une  sorte  de  riz  artificiel 
ou  d’an  vermicelle  préparé  avec  sa  fécule  ne  doit  pas  être  ou- 
blié.  .  ■ 

11  s'en  faut  bien  que  la  pomme  de  terre  soit  aussi  importante 
sous  le  rapport  médical  que  sous  le  rapport  alimentaire.  .C’est 
desafécule  que  le  médecin  peut  seulement  faire  quelquefois  uti 
nsage  avantageux.  Cette  substance,  qu’on  obtient  pure  par  le 
plus  simple  procédé,  est  insoluble  dans  l’eau  froide;  mais  dans 
une  petite  quantité  d’eau  bouillante  ,  elle  se  dissout'et  se  prend 
enune'masse  gélatineuse  et  transparente  qui , après,  sa  dessicca¬ 
tion,  peut  être  comparée  à  la  gomme  arabique,  ou  plutôt  au. 
salep. 

Dans  les  maladies  d’épuisement ,  dans  tous  les  cas  où  l’oa 
veut  fournir  à  des  individus  délicats  une  nourriture  douce  et 
restaurante  sous  peu  de  volume,  la  féculedepommede  terre  peut 
être  employée  à  fa  place  du  sagou,  qui  n’est  qu'une  autre  fécule 
analogue  qui  se  tire  delà  tige  de  certains  palmiers  ;  apprêtée  de 
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la  même  manière  que  ce  dernier ,  orr  peut  en  espe'rer  les  mêmes 
effets. 

Le  salep  ,  qui  n’est  véritableraeut  autre  chose  que  les 
tubercules  prépa"és  de  divers  orchis,  peut  de  même  être  rem¬ 
placé  par  la  pomme  de  terre.  Parmentier  en  a  préparé  un  sa¬ 
lep  indigène  dont  les  qualités  ne  paraissent  point  différentes 
de  celles  du  salep  oriental.  Pour  l’obtenir ,  il  taisait  sécher  au 
four  la  pomme  de  terre,  pelée  et  coupée  par  trancites,  après 
être  restée  quelques  instans  dans  l’eau  boutHanie.  Elle  acquiert 
ainsi  la  transparence  et  la  solidité  de  la  corne ,  devient  cas¬ 
sante ,  présente  dans  sa  cassure  un  aspect  vitreux  ,  et  se  conver¬ 
tit  sous  le  pilon  en  une  poudre  blanchâtre.  Cuite  dans  le  bouil¬ 
lon  ,  le  lait  ou  l’eau,  cette  poudre  peut  être  employée  utile¬ 
ment  dans  les  mêmes  cas  que  le  salep. 

Réduite  en  bouillie  par  la  coction  ,  la  pomme  de  terre  peut 
servir  pour  faire  des  cataplasmes  émolliens.  Râpée  fraîche  et 
appliquée  sur  des  brûlures  au  moment  où  elles  viennent 
d’avoir  lieu,  on  assure  en  avoir  vu  de  bons  effets. 

Rien  ne  constate  la  propriété  narcotique ,  calmante ,  attri¬ 
buée  par  quelques  auteurs  aux  feuilles  de  la  morelle  parmen- 
tière.  L’emploi  de  ces  feuilles  én  cataplasme  ,  ou  de  leur  dé¬ 
coction  contre  les  contusions,  les  luxations,  le  cancer,  ne  peut 
être  regardé  que  comme  tout  à  fait  insignifiant.  La  prétendue 
vertu  lithontriptique  de  ce  végétal  mérite  encore  moins  d’atten¬ 
tion. 

Nous  n’avons  pu  même  indiquer  une  foule  d’usages  écono¬ 
miques  de  la  pomme  de  terre.  Nous  n’avons  parlé  ni  de  son 
utilité  pour  nourrir  les  animaux  domestiques  ,  et  surtout  les 
j)orcs,  qu’elle  engraisse  promptement ,  ni  de  l’eau  de  vie  qu’on 
peut  en  obtenir  par  sa  fermentation  et  sa  distillation  ,  ni>de  h 
potasse  que  ses  feuilles  incinéréesfournissent  en  grande  quan¬ 
tité  ,  etc. ,  etc.  Chaque  jour  de  nouveaux  essais  nous  donnent 
de  nouveaux  motifs  de  considérer  ce  végétal  américain  comme 
le  plus  précieux  pour  l’homme  de  tous  les  climats  après  les  cé¬ 
réales. 

Les  tubercules  radicaux  de  deux  autres  espèces  du  même  j 
genre,  solarium  montanum  et  solanum  iralenzuelce ,  éga-  I 
lement  originaires  du  Nouveau-Monde  ,  paraissent  jouir  de  | 
propriétés  alimentaires  tout  à  fait  semblables.  ! 

PABMEHTIEE,  Traité  snr  la  cnlture  et  les  nsages  des  pommes  de  terre;  m-8". 

Paris,  1789. 

—  Manière  de  faire  le  pain  de  pomme  de  terre  ;  in-8°. 

UUSTEL,  Mémoire  sur  les  pommes  de  terre;  in-8“.  Eonen,  1767. 

TAUQUELiH ,  Analyse  de  différentes  variétés  de  pommes  de  terre  (  dans  UJoul- 

nal  de  physique ,  août  1817). 

TIBET,  EecBerchcs  snr  l’origine  de  la  pomme  de  terre,  et  l’époqoe  de  son  b- 

Wodncnon  en  Europe  (dans  le  Journal  de  pharmacie,  avril  1818). 

(l.O(EELEVR-UESI,OHCCBAHrS  et  UAaqVIs) 
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POMMETTE ,  s.  f. ,  nom  que  les  anatomistes  rlonnenl  à  i:t 
partie  proéminente  que  présente  la  face  audessous  de  l’angle 
externe  de  chaque  œil.  Cette  partie  est  formée  par  les  tégu- 
meus  et  l’os  delà  pommette  ou  maloire. 

De  Vos  de  la  pommette.  Il  est  situé  sur  les  côtés  de  la  face, 
quadrilatère,  divisé  en  faces  cutanée,  orbitaire,  temporale, 
et  en  quatre  bords  ,  deux  supérieurs ,  deux  inférieurs. 

La  Jâce  cutanée ,  convexe  et  lisse ,  offre  au  milieu  un  ou 
plusieurs  trous  nommés  malaires  que  traversent  des  rarnifica^ 
tions  nerveuses  et  vasculaires,  et  donne  inférieurement  atta¬ 
che  aux  zygomatiques,  qui  la  recouvrent  ainsi  que  les  tégu- 

hti  face  orbitaire  se  voit  sur  une  grosse  apophyse  recourbée, 
naissant  à  angle  de  l’os  ;  elle  est  concave  ,  peu  étendue  ,  fait 
partie  de  l’orbite  ,  offre  l’orifice  des  trous  malaires,  et  se  ter¬ 
mine  en  arrière  à  un  bord  inégal  ,  articulé  eu  haut  avec  le  co¬ 
tonal  et  le  sphénoïde  ,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur  ,  et 
correspondant  au  milieu  à  la  fente  sphéno-maxillaire. 

Lajûce  temporale  est  concave  et  offre  en  devant  une  sur¬ 
face  raboteuse  qui  s’unit  au  maxillaire  supérieur,  et  que  sur¬ 
monte  la  portion  supérieure  de  l’apophyse  indiquée  plus  haut;, 
en  arrière  une  surface  lisse,  faisant  partie  de  la  fosse  tempo¬ 
rale,  et  où'  se  voit  souvent  l’orifice  postérieur  d’un  des  tious 
malaires. 

11  y  a  deux  bords  supérieurs  :  l’un  en  devant,  lisse,  concave 
fait  partie  de  la  basede  l’orbite  ;  l’autre,  en  arrière ,  contourné 
suc  lui-même ,  et  auquel  s’implante  l’aponévj  ose  temporale. 
Au  milieu  ,  ils  sont  séparés  par  un  angle  très-saillant,  articulé 
avec  l’apophyse  orbitaire  du  coronal.  ^ 

11  y  à  aussi  deux  bords  inférieurs  :  celui  de  derrière  donne 
attache  au  masséter,  celui  de  devant,  inégal,  raboteux  ,  se 
joint  à  l’os  maxillaire.  Au  milieu ,  on  voit  un  angle  peu  proé¬ 
minent.  Les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette  se  réunissent  à  deux  angles ,  dont  le  postérieur ,  allongé, 
coupé  eu  biseau  ,  soutient  l’apophyse  zygomatique  ,  et  l’an¬ 
térieur  s’appuie  sur  l’os  maxillaire. 

L’os  de  la  pommette,  épais  et  celluleux  en  devant ,  à  la  ra- 
;^ii!C  de  son  apophyse,  principalement  compacte  ailleurs,  se 
développe  par  un  seul  point  d’ossification.  Les  fractures  de  cet  . 
os  sont  peu  dangereuses  parelles-mêmes  ,  inaisbien  parlacoin- 
raotion  qu’en  éprouve  le  cerveau.  En  effet  ces  fractures  ont 
toujours  lieu  par  cause  directe.  ' 

La  couleur  des  pommettes  fournit  différens  signes  au  mé¬ 
decin;  dans  la  phthisie,  la  péripneumonie,  les  ponimetlcs 
deviennent  rouges.  On  peu  t  dire  en  général  que  les  jeunes  gens 
dont  les  pommettes  sont  habilucllemeut  couvertes  d’une  lou- 
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geur  circonscrite ,  sont  disposes  à  la  phthisie  pulmonaire. 
Voyez  ,  pour  de  plus  grands  détails  ,  l’arlicle  joue  ,  tom  xxti, 
depuis  la  page  jusqu’à  417.  (m.  p.)  • 

POMMIER,  s.  m. ,  pyrus  malus,  Linn.  ;  malus  coinmunis 
de  beaucoup  d’auteurs  modernes  qui,  à  l’exemple  de  Tourne- 
fort ,  font  du  pommier  un  genre  à  part ,  dont  les  styles,  unis 
inférieurement,  et  le  fruit,  creusé  en  ombilic  à  sa  base  comme 
à  son  sommet,  sont  les  seuls  caractères  dilférentiels. 

Le  pommier  commun  se  distingue  des  autres  espèces  à  ses 
feuilles  avales  ,  acumiuées,  dentées  ,  tantôt  tout  à  fait  glabres, 
tantôt  pubescentes,  surtout  en  dessous,  à  ses  fleurs  disposées 
en  ombidle,  et  à  scs  pistils  égaux  en  longueur  aux  étamines. 
Le  pommier  ne  s’élève  guère  qu’à  vingt  ou  vingt-cinq  pieds. 
Sauvage,  il  croît  dans  nos  bois,  où,  du  moins  dans  sa  jeunesse, 
il  est  épineux;  cultivé il  est  l’honneur  de  tous  nos  jardins,  de 

Arbre  de  la  Normandie,  c’est  dans  cette  fertile  province  que 
le  pommier  se  montre  dans  toute  sa  beauté.  C’est  là  que,  mêlé 
à  toutes  les  cultures,  lorsqu’au  printemps  sa  tête  étalée  en 
demi-sphère,  se  couvre  de  fleurs  délicateinent  rosées,  qui 
exhalent  une  odeur  suave,  il  donne  aux  campagnes  un  aspect 
vraiment  enchanteur.  Le  voyageur  charmé  ralentit  involon¬ 
tairement  son  pas  sur  les  routes  qui  en  sont  bordées. 

On  ne  le  contemple  pas  avec  moins  de  plaisir,  pliant  sons 
le  fardeau  pourpré  de  ses  fruits,  l’une  des  richesses  de  cette 
contrée  industrieuse  : 

Aspice  curuatos  pomorum  pondéré  ramos , 

Ut  sua,  quod  peperiL,  vix  ferai  arbor  onus. 

Suivant  M.  de  Théis,  c’est  du  celtique  mel  ou  maZ  que  dé¬ 
rivent  futAS*  et  malus,  noms  grec  et  latin  de  cet  arbre.  11 
trouve  également  l’origine  de  pomum  dans  le  mot  celtique 
pwm ,  qui  a  la  même  signification.  Sous  les  noms  de  p.iim, 
de  malum  et  de  pomum,  les  anciens  comprenaient  souvent 
non-seulement  les  fruits  du  pommier,  inais  la  plupart  des 
fruits  pulpeux,  comme,  sous  le  nom  de  glands,  les  fruits  ce-  : 
riaces,  et,  sous  celui  de  nux,  les  ifuits  ligneux. 

Laculturedu  pommier  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  On 
voit  figurer  cet  arbre  dans  le  verger  d’Alcinoüs  (  Hom. ,  Odyss. 
vu  ,  120  ).  Les  anciens  connaissaient  déjà  une  foule  de  vaiié- 
tés'^de  pommes.  On  en  compte  aujourd’hui  plus  de  deux  cents,  I 
qui  dilfereut  par  la  saveur  comme  par  le  volume  et  la  couleur.  [ 
C’est  aux  Etats-Unis  de  l’Amérique  que  croissent ,  dit-on, 
celles  qui  donnent  les  plus  gros  fruits.  Tout  porte  à  croire  1 
que  c’est  à  tort  qu’on  a  prétendu  que  les  Maures  avaient  in¬ 
troduit  le  pommier  en  Espagne,  d’où  la  Normandie  lavait 
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reçu.  Il  est  possible  que  des  variétés  préférables  à  celles  que  l’oa 
cultivait  aient  été  transmises  de  cette  manière;  mais  le  pom¬ 
mier  est  certainement  indigène  chez  nous-,  comme  dans  toute 
l’Europe  méridionale.  Il  est  plus  douteux  qu’il  le  soit  dans  la 
Mauritanie. 

Les  traditions  sacrées  nous  présentent  la  pomme  comme  le 
plus  séduisant  des  fruits.  Quoique  Ja  ponmie  de  Vénus  pa¬ 
raisse  düfércnte  ,  une  fable  gauloise  racontée  par  Bernardin  de 
Saint  Pierre  (A.rcadie),  et  que  la  Grèce  n’eût  point  désavouée, 
eu  faisait  provenir ,  ,et  les  pommiers  qui  couvrent  les  cam¬ 
pagnes  qu’arrose  la  Seine  à  sou  embouchure,  et  la  beauté  de¬ 
puis  longtemps  célèbre  des  filles  de  ce  pays.' 

Dans  le  grand  nombre  des  variétés  de  pommes,  il  en  est 
d’acides,  d’amères ,  de  douces ,  de  sucrées.  La  différente  com¬ 
binaison  du  mucilage,  du  supre  et  de  l’acide  malique,  ainsi 
nommé ,  parce  que  les  chimistes  font  particulièrement  observé 
dans  ce  fruit,  est  la  cause  de  celte  diversité  de  saveurs. 

Les  pommes  les  plus  estimées  sont  celles  où  ,  comme  dans 
h  reinette ,  qu’on  préfère  ^oute  autre  pour  l’usage  médical , 
un  mélange  d’acidité  et  de  saveur  .sucrée  est  relevé  d’un  parfum 
agréable.  Avant  la  maturité,  toutes  les  -pommes  sont  austères, 
et  l’acide  y  domine.  Le  sucre  y  est  plus  développé  à  mesure 
qu’elles  sont  plus  mûres.  La  cuisson  produit  le  même  effet,  et 
fait  disparaître  l’acidité. 

Mais  quelque  abondant  que  soit  dans  certaines  pommes  le 
principe  sucré,  les  essais  tentés  pour  en  extraire  le  vrai  sucre 
ont  été  infructueux  ;  on  n’en  a  pu  faire  que  du  sirop. 

Hippocrate  a  trop  sévèrement  condamné  l’usage  des  pommes  : 
Sàiiuin  et  languentem  vexant  pon2^.^.Galien  et  plusieurs  mo¬ 
dernes,  à  l’imitation  de  ces  deux  peres  de  la  médecine,  se 
sont  de  même  montrés  injustes  envers  ce  fruit.  On  lui  a  re¬ 
proché  de  causer  des  maux  d’estomac ,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  des  dysenteries.  Tout  montre  au  contraire,  dans  la 
pomme  suffisamment  mûre,  un  aliment  également  nourrissant 
et  salubre,  dont  l’abus  seul  peut  entraîner  quelque  inconvé¬ 
nient,  surtout  chez  les  individus  délicats. 

Presque  en  toute  saison,  la,  pomme  fait  le  charme  des  des¬ 
serts,  soit  dans  son  état  naturel ,  soit  transformée  en  compotes, 
en  gelée  transparente,  en  sucreries  variées.  La  pomme  cuite 
est  une  des  nourritures  qu’on  permet  le  plus  souvent  aux  con- 
valescens,  aux  malades  mêmes. 

La  pomme  de  reinette  est  souvent  employée  dans  les  tisanes 
comme  tempérante  et  légèrement  laxative.  Sa  décoction  dans 
l’eau  convenablement  édulcorée  forme  une  boisson  acidulé  et 
agréable,  qui  convient  dans  les  fièvres  inflammatoires,  bi¬ 
lieuses,  dans  celles  dites  adynamiquçs,  dans  les  affecliens 


exanlhémaliques,  et  dans  les  plilegmasies  en  ge'ne'ral.  Celtd 
boisson,  qui  désaltère  et  raffraîchit,  qui  facilite  les  excre'lioiis, 
tne'rite  le  plus  souvent  d’être  préférée  h  cette  foule  de  tisanes 
composées,  dont  on  ne  peut  espérer  rien  de  plus,  et  qui  tour- 
Oientent  les  malades  par  la  répugnance  qu’elles  leur  font 
éprouver. 

La  décoction  de  pomme  est  surtout  en  usage  dans  les  catar¬ 
rhes  pulmonaires.  Floyer  avait  éprouvé  sut  lui-même  son  effet 
avantageux  contre  l’asthme  j  on  l’a  même  vanté  contre  !a 
phthisie  et  les  calculs ,  où,  sans  doute,  elle  a  tout  au  plus 
procuré  quelque  soulagement,  eu  apaisant  l’irritation. 

I..e  suc  nouvellement  exprimé  de  la  pomme  a  été  donné  uti¬ 
lement  dans  le  scorbut  ,  de  même  que  le  cidre  ,  qui  n’est  que 
le  même  suc  modifié  par  la  fermentation. 

La  pulpe  cuite  de  la  pomme  forme  uu  cataplasme  adoucis¬ 
sant,  résolutif,  assez  souvent  employé  dans  les  ophthalinies, 
et  qui  peut  l’être  de  même  sur  d’autres  inflammations  externes. 

Cette  pulpe  est  le  véritable  ingrédient  de  l’onguent  ou  pom. 
made  de  Rosenstein,  qui  a  joui  d’uué  grande  réputation  pour 
guérir  les  gerçures  des  lèvres,  du  nez,  et  des  autres  parties  de 
la.  peau,  et  pour  calmer  la  douleur  causée  par  les  hémorroïdes. 
Murray  recommande  cette  pommade  aux  femmes  comme  l’un 
des  meilleurs  cosmétiques  auxquels  elles  puissent  avoir  re¬ 
cours  pour  conserver  et  augmenter  l’attrait  puissant  d’une 
main  blanche  et  douce. 

Les  pharmaciens  offrent  un  sirop  de  pommes  composé,  lé¬ 
gèrement  purgatif,  mais  qui  ne  doit  cette  propriété  qu’aux 
feuilles  de  séné  qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  peut  se 
donner  jusqu’à  deux  -^ces.  Le  sirop  de  pommes  elléboré, 
dans  la  préparation  duquel  on  fait  entrer  la  racine  d’ellébore 
noir,  est  plus  actif,  et  ne  se  prescrit  qu’à  dose  moitié  moindre. 
Ces  sirops  sont  au  reste  fort  peu  usités. 

Ou  se  sert  quelquefois  de  la  pulpe  de  pomme  cuite  comme 
véhicule  de  divers  médicamens  pulvérulens  ou  piluliformes. 

Les  semences  ou  pépins  de  pomme ,  dont  la  substance,  ana¬ 
logue  à  celle  des  amandes,  se  compose  d’huile  douce,  demuci- 
cilage  et  de  fécale,  pourraient  être  employées  à  préparer  des 
émulsions,  si  leur  petitesse  n’en  rendait  l’usage  peu  commode. 

Nous  n’avons  pas  dû  parler  ici  du  cidre,  M,  le  docteur 
Guersent  n’ayant  rien  laissé  à  desirer  dans  l’article  qu’il  a 
■donné  sur  cette  boisson  piquante  et  agréable  qui  remplace  le 
virr  pour  diverses  contrées.  V oyez  cidre  ,  tome  v,  p.  ibfi. 

L’éc.oree  du  pommier  est  tonique,  astringente,  comme  celle 
des  arbres  de  la  même  famille  en  général.  On  en  obtient  une 
teinture  jaune. 

Le  bois  du  pommier,  brun,  rovigçâtre,  et  agréablemeat  va- 
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lié ,  est  reclierché  des  menuisiers ,  des  ébe'nistes ,  des  toarneurs. 

Le  pommier  commun  à  fleurs  doubles ,  le  pommier  à  bou¬ 
quets  de  la  Chine,  le  pommier  odorant  de  la  Virginie,  figu¬ 
rent  parmi  les  plus  jolis  arbres  d’agrément  dans  les  jardins 
des  amateurs.  (toisEiEua  deslosgchamps  et  makquis) 

POMPHOLYX  ,  s.  m.,  en  latin  pompholyx ,  en  grec  •iroft- 
,  qui  signifie  petite  vessie ,  qui ,  par  rapport  à  sa  légèé 
reté,  s’élève  sur  l’eau.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom,  ainsi 
que  celui  de  calamine  blanche  ou  fleurs  dfairain,  à  la  matière 
blanche ,  légère  et  friable  qui  s’attache  aux  couvercles  des 
creusets  où  l’on  a  mis  fondre  du  cuivre  avec  la  pierre  calami- 
naire,  pour  la  préparation  de  l’alliage  nommé  laiton  ou  cuivre 
jaune.  La  plus  belle  calamine  venait  autrefois  de  Hollande  5 
on  ignorait  quelle  était  sa  nature,  puisque  le  zinc,  d’où  elle 
provient,  n’a  été  lui  même  bien  connu  que  depuis  soixante- 
dix  ans  ;  on  employait  indifféremment ,  dans  l’usage  médical , 
ktuthîe  ou  le  pompholyx  :  tuthieestaussi  un  des  noms  donnés 
à  l’oxyde  de  zinc,  sublimé  par  l’effet  de  la  déflagration  de  ce 
métal.  V oyez',  pour  la  manière  d’obtenir  cet  oxyde  et  pour 
tes  propriétés,  le  mot  nihil  album,  tome  xxxvi ,  page  ro6. 

(KACHElf 

PONCTION,  s.  fi,  punctio  ,  du  verbe  pungo,  je  piquer 
operation  par  laquelle  on  ouvre  une  cavité  naturelle  ou  mor¬ 
bifique  ,  pour  en  évacuer  le  liquide  qu’elle  contient,  au  moyen 
d’un  instrument  piquant. 

La  ponction  peut  sepratiqueravecun  trois-quarts,  lapointe 
d’on  bistouri ,  d’une  aiguille  ou  d’une  épingle.  Cette  opération 
est  nécessitée  par  différentes  maladies. 

Ponction  du  crâne.  L’hydrocéphale  chronique,  qui  est 
formé  par  un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  est  une  des  maladies  pour  lesquelles 
on  a  proposé  la  ponction  du  crâne.  Lecat  a  osé  conseiller  une 
telle  opération  5  mais  Camper ,  dans  sa  Dissertation  sur  les  hy- 
dropisies,  insérée  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de 
médecine ,  années  1784  et  1785,  blâmé  cette  opération  comme 
vaine  et  téméraire.  Qaiis  l’hydrocéphale  chronique ,  l’avis  des 
auteurs  les  plus  sages  est  de  ne  rien  faire,  de  peur  de  hâter  la 
mort  des  malades.  Voyez  hydrocéphale. 

Ponction  dans  le  cas  d’hydrorachis.  Cette  opération  ne  doit 
être  pratiquée  qu’avec  une  réserve  extrême.  Camper  assure  que 
la  mort  a  été  la  suite  de  cette  opération,  faite  toujours  contre 
son  vœu;  il  se  borne  à  proposer  contre  cette  maladie  un  ban¬ 
dage  auquel  on  adapterait  une  sorte  de  pelotte  concave ana¬ 
logue  à  la  tumeur  et  propre  à  prévenir  sa  ruptme  ;  cependant 
il  cite  un  exemple  où  la  ponction  n’a  pas  été  nuisible ,  le 
voici  ;  une  femme  mit  au  jour  deux  enfaris  affectés  d’bydro- 
tachis.ou  spina  bifida  à  l’union  des  lombes  avec  le  sacrum.;  la 
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tumeur  e'tait  molle  et  du  volume  d’une  châtaigne.  Uu  de  ces 
eufahs  mourut  tout  à  coup  dans  les  convulsions  ;  le  corps  de 
rautie  prit  sot»  de'veloppement  ordinaire,  mais  avec  un  accrois¬ 
sement  disproportionné  de  la  tête  et  des  extre'mités  inferieures: 
il  y  eut  alors  augmentation  graduée  de  la  tumeur,  qui  devint 
transparente  et  volumineuse, 'en  sorte  qu’à  l’âge  de  douze  ans 
elle  était  de  la  grosseur  d’une  bouteille  ordinaire.  On  fit  laponc- 
tion  et  on  la  vida  entièrement;  mais  dans  peu  de  jours  elle  re¬ 
prit  lemême  volume.  L’eufant  fut  fort  affaibli  par  l’évacuation 
de  celte  sérosité.  A  l’âge  de  vingt  ans.,  la  tumeur  avait  encore 
acquis  un  plus  grand  volume  et  menaçait  de  se  rompre,  lors¬ 
qu’il  fut  affecté  d'une  autre  maladie,  qui  l’obligea  de  garderie 
lit  :  alors  iuûammation  et  gangrène  de  cette  tumeur  par  des 
frottemens  réitérés,  en  sorte  que  le  danger  paraissait  extrême, 
lorsque  le  liquide  qu’elle  contenait  fut  entièrement  résorbé, 
que  les  membranes  qui  formaient  son  enveloppe  s’affaissèrent,’ 
et  qu’il  en  résulta  une  cicatrice  ferme,  mais  difforme.  Vojei 

HYBBOBACHIS. 

Ponction  de  l’œil.  On  a  recours  à  cette  opération  dans  le  cas 
d’bjdropisie  de  l’organe  de  la  vue;  ïïuck  l’a  pratiquée  avec 
succès  dans  deux  cas  d’hydrophthalmie  qui  étaient  fort  graves: 
il  se  servit  d’un  petit  trois-quarts,  avec  lequel  il  perça  le  centre 
de  la  cornée  ;  mais  ce  procédé  est  aujourd’hui  abandonné, 
parce  qu’après  l’évacuation  de  la  sérosité  les  bords  de  la  petite  ' 
plaie  se  réunissent  entre  eux ,  et  l’hydrophthalmie  se  reproduit, 
f’’ oyez  HYDROPHTHAnMIE, 

La  ponction  de  l’œil  a  été  aussi  recommandée  pour  remédier 
à  l’amblyopie  OU  obscurcissement  delà  vue  chez  les  vieillards.  Si 
l’épaississement  de  l’humeur  aqueuse  et  la  perte  de  sa  transpa¬ 
rence  étaient,  commeon  rapi-étendu,les  seules  causes  qui  pus¬ 
sent  affaiblir  la  vue,  on  pourrait  essayer  de  la  renouveler  en 
ouvrant  la  cornée;  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction 
prouve  qu’elle  se  reproduit  avec  beaucoup  de  facilité  et  que  les 
plaies  de  la  cornée  n’ont  rien  de  dangereux;  mais  tant  d’autres 
causés  peuvent  produire  l’affaiblissement  de  la  vue,  que  la 
ponction  de  l’œil  deviendrait  inutile  dans  beaucoup  de  cas. 

P onc^on  de  la-poitrine.  Cette  opération  peut  être  pratiquée 
tontes  fois  qu’il  y  a  dans  un  des  côtés  du  thorax  un  épan¬ 
chement  de  sang ,  de  sérosité ,  de,  pus  et  d’air.  Ce  point  de  pra¬ 
tique  offre  une  multitude  déconsidérations  importantes  que 
M.  Rallier  a  très-bien  développées  dans  son  article  empylm 
(  V oyez  ce  mot ,  t.  xii ,  p.  49  et  suiv,).  On  ne  doit  se  décider 
à  cette  opération  que  lorsque  les  signes  de  répanchemenf  sont 
positifs  ;  car  il  est  facile  de  se  tromper  dans  le  diagnostic. 

La-ponction  dans  l’hydrothorax  est  inutile  toutes  les  fois  que 
l’épanchement  dépend  d’une  lésion  organique  du  cœur,  qu'ü 
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est  ancien,  que  le  malade  est  âgé,  que  les  forces  sont  e’puise'es,- 
que  le  pouls  est  petit,  intermittent,  que  la  pâleur  des  lèvres 
et  de  la  peau  annonce  un  dernier  état  de  faiblesse. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  M.  Recamier  ayant  remarqué,; 
avec  tous  les  auteurs,  que  l’iniroduction  de  rair  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  pouvait  nuire  aux  surfaces  malades ,  donne  le  pré¬ 
cepte  de  prévenir  cette  introduction,  en  empêchant  que  l’inci¬ 
sion  des  tégumens  et  celle  des  muscles  ne  soient  parallèles.  Pour 
cela  la  peau  est  tirée  en  arrière  par  un  aide,  qui  l’abandonne  au 
moment  où  le  liquide  est  évacué ,  afin  qu’elle  vienne,  en  glis¬ 
sant,  recouvrir  l’incision  faite  aux  infercosLaux.  Ce  .procédé, 
que  nous  croyons  avoir  été  déjà  proposé  par  Bell,  ne  convient 
que  dans  les  cas  où  l’on  peu  t  d’une  seule  fois  évacuer  le  liquide 

épanché.  /^qj'eZ  EMPYÈME,  HYUROTHOHAX. 

Pojriction  du  péricarde.  Cette  opération  a  été  également  dé¬ 
crite  à  l’article  empyème.  Voyez  ïmpyème  du  péricarde ,- 
t.  xii,p.  i3o. 

Ponction  de- V abdomen.  L’article  paracentèse ,  tom.  xxxix, 
p.  223  et  suiv. ,  contient  tous  les  renselgncraens  relatifs  à  cette 
operation  :  nous  n’avons  rien  à  y  ajouter.  Voyez  paracentèse. 

Ponction  de  l’hydrocèle.  L’hydrocèle  par  épanchement  est, 
formée,  comme  l’on  sait,  par  l’accumulation  d’un  liquide  sé¬ 
reux  dans  la  cavité  vaginale  qui  recouvre  le  testicule}  on  sait 
aussi  que  le  traitement  se  divise  en  palliatif  et  en  curatif.  Le 
premier  consiste  à  faire  une  ponction  aux  bourses  et  à  en  éva-: 
cuer  de  temps  en  temps  le  liquide,  qui  bientôt  après  se  repro- 
-duit.  Cette  opération,  qui  paraît  très-simple,  mérite  cependant 
quelque  attention}  nous  l’avons  vue  en  effet  suivie  de  plusieurs 
accidens,  qui  dépendent  de  ce  qu’avant  la  ponction  on  ne  s’é-, 
tait  pas  bien  assuré  de  la  véritable  position  du  testicule.  Cet 
organe  en  effet  est  ordinairement  placé  à  la  partie  postérieure 
inférieure  et  un  peu  interne  de  la  tumeur  formée  par  l’hydro¬ 
cèle;  aussi  les  auteurs  recommandent  de  faire  la  ponction  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  le  testicule  est  placé  à  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur,  et  si  l’on  fait  la  ponction  à  l’endroit  indiqué,  ou 
blesse  soit  le  testicule ,  soit  le  cordon  spermatique.  Au  moment 
de  la  ponction  ,  le  malade  éprouve  une  douleur  très-vive  qui ,  ’ 
lorsque  le  testicule  est  piqué,  est  bientôt  suivie  du  gonflement 
de  l’organe  et  de  l’inflammation  des  bourses  ;  nous  avons  vu 
même  des  dépôts  survenir  dans  la  tunique  vaginale.  Dans  ces 
cas,  les  parois  de  cette  tunique  contractent  des  adhérences, 
entre  elles,  et  les  malades  obtiennent  une  guérison  radicale,' 
tandis  que  le  désir  du  chirurgien  était  seulement  de  faire  la 
cure  palliative.  Si  le  cordon  spermatique  est  lésé  par  la  pointe’; 
du  trois-quarts ,  il  peut  en  résulter  une  hémorragie  dans  la  tu- 
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nique  vaginale ,  ce  qui  consutue  l’hematocèle.  Voyez  nimk'i 

TOCÈLE,  HYDROCÈLE.  ' 

Ponction  de  lavesde.  Lorsque,  dans  les  réteniions  d’urine 
cause'es  par  les  rélre'cissemens  considérables  du  canal  de  l’u¬ 
rètre,  la  sonde,  quelque  fine  qu’elle  soit,  ne  peut  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie,  il  faut  avoir  recours  à  la  ponction  de  la 
vessie  pour  procurer  la  sortie  des  urines.  Celle  ponction  se 
pratique  en  trois  endroits  différens  :  à  la  partie  latérale  du  pe'- 
riné,  audessus  du  pubis  et  à  travers  le  rectum.  Voyez  vessie; 

Ponction  de  la  vésicule  du  fiel.  Les  tumeurs  qui  s’élèvent  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  à  la  suite  des  inflammations  du  foie, 
et  qui  sont  faites  par  l’amas  de  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel, 
ont  paru  à  J.-L.  Petit  exiger  les  secours  de  la  chirurgie.  Petit 
pensait  que  l’on  pouvait  vider  les  tumeurs  de  la  vésicule  du 
fiel  en  y  faisant  la  ponction  avec  le  trofs- quarts,  comme  on 
vide  la  vessie  urinaire;  mais  il  a  pensé  que  cela  ne  pouvait  se 
faire  que  lorsqu’il  s’est  établi  des  adhérences  entre  cette  poche 
membraneuse  et  la  portion  du  péritoine  qui  la  couvre.  Voyez 

VÉSICULE  BILIAIRE. 

Ponction  des  articulations.  Lorsque  la  synovie  est  épanchéef 
en  grande  quantité  dans  une  articulation,  et  particulièrement 
dans  celle  du  genou;  lorsque  les  applications  toniques,  les 
vésicatoires ,  les  moxas ,  etc. ,  n’ont  pu  déterminer  la  résorption 
delà  synovie,  on  conseille  défaire  la  ponction.  Voyez  nx- 

DARTHEE,  t.  XXII  ,  p.  l4o. 

Ponction  des  abcès.  L’expérience  ayant  prouvé  que,  dans  les 
abcès  par  congestion,  il  était  dangereux  de  les  ouvrir  large¬ 
ment,  et  de  mettre  l’air  en  contact  avec  leur  intérieur,  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  conseillent  d’y  faire  une  ponction  avec  la 
pointe  d’ùn  bistouri  ou  d’un  trois-quarts,  et  d’avoir  soin  en 
même  temps  que  la  plaie  des  tégumens  ne  soit  point  parallèle 
à  celle  de  l’abcès.  Nous  avons  vu  aussi  vider  ces  sortes  de  dé¬ 
pôts  avec  une  épingle  que  l’on  enfonçaiLchaque  jour,  et  qui, 
chaque  jour,  laissait  écouler  une  certaine  quantité  de  pus.  Ce 
moyen  a  beaucoup  d’analogie  avec  üacupuncture.  Voyez  abcès, 

ACUPUNCTURE,  DÉPÔT.  («•  P-) 

tASGLET  (sicasins),  Depunctionis  supra  puhem ,  in perincealem  analem- 

que  prrestantiâ;  12  pages  in-4°.  Paris,  au  xii.  (v.), 

PONS  (  eau  minérale  de) ,  petite  ville  sur  une  colline ,  près 
Ja  rivière  de  SeigneouSévigne,  sur  la  route  de  Saintes  à  Blaye 
et  à  Bordeaux ,  à  quatre  lieues  de  Saintes.  Il  y  a  une  source  mi¬ 
nérale  froide.  (m.  p.) 

PONT- A-MOÜSSON  (eau  minérale  de),  ville  dans  un 
ïarge  vallon  ,  à  cinq  lieues  de  Nanci ,  six  de  Metz.  On  trouve 
près  de  cette  ville  quatre  sources  qu’on  a  regardées  comme  mi- 
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nérales  ;  la  première  sort  du  milieu  de  la  montagne  de  Mous¬ 
son  par  les  fentes  d’un  rocher;  la  seconde,  appelée  fontaine 
rouge,  est  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville;  la  troisièoie  est  à 
Montricliard  ;  la  quatrième  est  sur  la  côte  de  Rupt.  Nous  par¬ 
lerons  seulement  ici  de  la  première  source  :  l’eau  tombe  dans 
un  bassin  de  pierre  dont  la  surface  est  enduite  d’une  matière 
Jaunâtre.  Elle  coule  abondamment  et  égaletaenten  hiver  comme 
ene'ié. 

L’eau  est  claire,  brillante,  sans  odeurmi  saveur,  elle  a  seu¬ 
lement  un  goût  un  peu  astringent  quand  on  l’a  bue.  Elle  est 
froide. 

Pacquotte  dit  que  cette  eau  est  chargée  de  muriate  de  soude 
et  d’un  nitrate  qui  la  rend  apéritive.  On  la  recommande  contre 
l’hypocondrie,  la  jaunisse,  les  pâles  couleurs. 

La  fontaine  rouge  est  regardée  comme  ferrugineuse  ;  la  source 
de  Montrichard  est  moins  ferrugineuse. 

DissEBTATion  snr  les  eaoz  minérales  de  Pont-â-Monsson ,  par  Charles  Pac- 

qootte.  1719.  (m.  P.) 

PONT- AUDEMER  (eau  minérale  de),  petite  ville  sur  la 
Rille,  à  dix  lieues  de  Rouen,  cinq  de  Honfleur.  On  trouve 
dans  la  vallée  de  Pont- Audemer,  vers  le  couchant,  au  milieu 
d’une  prairie,  une  source  d’eaux  minérales;  sa  qualité  miné¬ 
rale  a  paru  bien  faible  à  Lepecq-de-la-Clôture;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  exposée  h  la  perdre  par  intervalles.  («•  p-) 

PÔNT-DE-BARET  (eau  minérale  de),  village  sur  le  Rou- 
bion,  à  trois  lieues  de  Montélimart;  on  y  trouve  une  source 
minérale  au  bord  du  Roubion,  Elle  est  froide  :  M.  Menouret 
dit  que  cette  source  est  acidulé.  (m.  p.  ) 

PONT-DE-BEAÜVOISIN  (eau  minérale  de),  bourg  à 
trois  lieues  de  La-Tour-du-Pin,  six  de  Beaurepaire  et  sept  de 
Grenoble.  La  source  minérale  est  près  de  ce  bourg ,  dans  le 
pré  Saint-Martin ,  dont  elle  a  pris  le  nom.  Elle  est  froide; 
il.  Rivière  la  dit  ferrugjneuse.  (m.  r.) 

PONT-DE-ROY  ANS  (eau  minérale  de),  bourg  à  trois 
lieues  E.  de  Vienne  ;  il  y  a  près  de  ce  bourg  une  source  miné¬ 
rale  froide,  M.  Villars  la  dit  sulfureuse  et  purgative. 

PONT  DE  VAROLE",  s.  m. ,  pons  Varoli:  nom  que  les 
anatomistes  ont  donné  à  la  protubérance  annulaire  ou  moyenne 
de  la  moelle  allongée  ,  parce  que  Varole  ou  Varoli  l’a  compa¬ 
rée  à  un  pont  sous  lequel  quatre  bras  de  rivière  viendraient  se 
rassembler.  Ces  quatre  bras  sont  les  cuisses  et  les  bras  de  la 
moelle  allongée,  ou  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet. 
Cette  comparaison  est  inexacte,  on  peut  même  dire  qu’elle  est 
entièrement  fausse,  puisque,  dans  l’état  naturel ,  le  pont  serait 
JOus  la  rivière. 
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M.  Chaussier  appelle  celte  partie  mésocéphale.  Cette  portioa 
du  cerveau  a  été  décrite  à  l’article  moelle  allongée,  t.  xxxiu, 
p.535.  (m.p.) 

PONT-DE-VESLE  (eau  minérale  de),  petite  ville  sur  la 
rive  gauche  de  la  Vesle,à  une  lieue  de  Mâcon,  quatre  de 
Bourg  en  Bresse:  on  y  trouve  deux  sources  minérales.  La  pre¬ 
mière,  qui  est  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville,  est  connue  sous 
les  noms  àc fontaine  Saint- Jean ,  fontaine  de  fer-,  elle  est  très- 
abondante.  A  cent  pas  environ  de  cette  fontaine,  on  en  voit 
une  autre  qui  n’a  point  reçu  de  nom  et  qui  n’est  pas  en  usage. 

L’eau  est  froide,  claire,  limpide;  son  odeur  et  sa  saveur 
sont  ferrugineuses  ;  sa  surface  est  couverte  d’une  pellicule  iri¬ 
sée;  elle  dépose  dans  le  bassin  un  sédiment  jaunâtre. 

Analysée  parM.  Maiet,de  Dijon,  cette  eau  lui  a  fourni  du 
carbonate  de  fer,  un  rauriate  terreux,  des  carbonates  de  chaux, 
de  magnésie  et  de  l’argile. 

M.  Maret  recommande  l’emploi  intérieur  de  cette  eau  contre 
les  maladies  hypocondriaques,  les  pâles  couleurs,  les  flueurs 
blanches;  il  dit  en  avoir- .obtenu  un  plein  succès  dans  les  dou¬ 
leurs  habituelles  d’estomac  et  dans  la  suppression  des  règles. . 

On  peut  en  boire  le  matin  depuis  une  jusqu’à  deux  boa- 
leillcs. 

isALTSE  de  l’eau  de  Pont-de-Vesle,  par  M.  Maret;  in-S'’.  1779. 

PONTOîf,  S.  m.  Vaisseau  démâté  et  ordinairement  vieux 
et  hors  de- service,  dont  on  se  sert  dans  les  ports  de  mer  pour 
renfermer  des  prisonniers.  PEISOK^’IER  de  gtierre. 

On  donne  encore  ce  nom  à  une  sorte  de  tourniquet  destiné  à 
la  compression  des  vaisseaux,  inventé  par  Bourdelot  et  main¬ 
tenant  hors  d’usage.  tourniquet.  (f.t.  M.) 

POPLITE  ,  adj. ,  popliteus  ,  de  poples ,  le  jarret  (qui  vient 
liii-mèine  de  post  plico ,  je  plie  en  arrière) ,  qui  a  rapport, 
qui  appartient  au  jarret.  Voyez  ce  mot. 

En  anatomie  ,,  on  donne  particulièrement  le  nom  de  poplité 
à  un  muscle,  h  une  artère ,  à  une  veine,  à  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  à  deux  nerfs. 

POPLITÉ  (musclé),  poplité  ou  pophteMs,  de  la  plupart  des 
anatomistes  :  musculus  in  poplité  vecultatus,  Vésal  ;  oblique 
movens  tibiam  sulipopliteus ,  Spigel  ;  il  a  encore  été  nommé 
jarretier  par  Winslow.  C’est  le  fémoro  -  popliti  -  tibial  de 
M.  Chaussier.  On  emploie  quelquefois  substantivement  le  mot 
poplité  pour  désigner  ce  muscle. 

11  est  situé  profondément  dans  Ja région  poplitée,  audessous 
du  muscle  bifémoro-calcanien  (les  jumeaux),  et  petit  fémoro- 
calcanien  (jambierou  plantaire  grêle) ,  des  vaisseaux ,  des  aeifs 
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poplités  et  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux.  II  est 
couit,  aplati  d’arrière  en  avant ,  et  de  forme  triangulaire. 

Il  naît  en  haut  et  en  dehors  par  un  fort  tendon  d’un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  longueur,  dont  le' sommet  s’implante 
aadessous  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  dans  l’enfonce¬ 
ment  ou  espèce  de  gouttière  qui  se  voit  un  peu  en  arrière  de 
la  partie  la  plus  saillante  de  cette  tubérosité.  De  là  il  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  en  s’élargissant  derrière  l’articm 
lation  du  genou,  ouil  adlièFe  auligamentsemi-Jurrai'reexierne, 
et  où ,  audessus  et  audessous  de  ce  ligament,  sa  face  antérieure 
estembrasïée  par  la  capsule  synoviale  qui  l’abandonne  ensuiie  ; 
en  sorte  qu’il  paraît  d’abord  contenu  dans  la  cavité  articulaire. 

Puis,  s’élargissant  encore  davantage,  le  muscle  poplité  va 
s’attacher  à  la  portion  supérieure  et  interne  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia,  en  grande  partie  sur  la  surface  triangulaire 
qu’on  y  remarque  jusqu’à  la  ligne  oblique  qui  la  terminé  ,  et 
audessus  des  muscles  tibio  sus-tarsien  (jambier  postérieur)  ,  et 
fibio-calcanien  (solaire),  avec  lesquels  il  se  confond  par  des 
fibres  aponévrotiques. 

Le  poplité  est  presque  tout  charnu  en  bas  ;  son  tendon  su¬ 
périeur  règne  assez  longtemps  sur  sa  face  antérieure  ,  et  se  ca¬ 
che  ensuite  dans  le  muscle.  Ses  attaches  inférieures  se  font  par 
une  sorte  d’aponévrose  mince.  Ses  fibres  ciiarnues  ont  diffé¬ 
rentes  longueurs  et  directions  :  les  supérieures ,  qui  sont  les 
plus  courtes ,  sont  presque  transversales  ;  celles  qui  suivent 
deviennent  plus  longues  et  obliques  ;  enfin  les  autres  appro¬ 
chent  de  la  perpendiculaire.  Sa  face  postérieure  est  immédia¬ 
tement  recouverte  dans  presque  toute  son.  étendue  d’une 
expansion  aponévrotique  mince  ,  qui  provient  de  l’ischio-po- 
pliti-tibial  (demi-membraneux).  Ce  muscle  glisse  sur  l’articu¬ 
lation  péronéo-libiale  au  moyen  d’une  petite  capsule  synoviale 
isolée  de  cette  articulation.  Fabrice  d’Aquapendente  l’a  vji 
double. 

Les  usages  du  poplité  varient  suivant  que  la  jambe  . est  dans 
l’extension  ou  dans  la  flexion.  Dans  la  première  position  y  il 
fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  la  jambe  ;  mais 
son  obliquité  et  ses  attaches  tout  près  du  genou  font  qu’il  ne 
peut  aider  que  faiblement  à  la  flexion.  On  pense  qu’il  tire 
en  arrière  et  un  peu  en  bas  le  ligament  semi-lunaire  exlérne  , 
et  la  capsule  du  genou  qu’il  met  ainsi  à  l’abri  du  froissement 
qu’elle  pourrait  éprouver  dans  les  grands  mouvemensde  celte 
jointure.  Lorsque  la  jambe  est  dans  la  flexion,  il  contribue  à 
la  rotation  de  ce  membre  en  le  portant  de  devant  en  dedans > 
sens  opposé  à  celui  dans  lequel  i’ischio-fémoro-péronieii  (le 
biceps)  exécute  aussi  la  rotation.  Cette  circonstance  l’a  fait  re¬ 
garder  comme  étant  à  la  jambe  l’analogue  de  l’cpitroclo-ra- 
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dial  (rond  pronateur)  à  ravant-bras.  On  conçoit  que,  la  jambe 
étant  fixée  ,  il  tend  à  tourner  la  cuisse  de  dehors  en  arrière. 

POPLITÉE  (artère)  ,  arterîa  poplitea  ,popliteus  arteriæ  ramus, 
Th.  Barth.  ;  grandis  arteria  inter  duo  humüiorafemoris  capitU 
recondita,  Vésale;  portion  poplitée  de  la  crurale,  Chaus. 

L’artère  poplitée,  qui  est  la  continuité  de  la. crurale  ou  fé¬ 
morale  {Ployez  ce  mot) ,  prend  son  nom  eu  traversant  l’ouver¬ 
ture  oblique  en  forme  d’arcade  et  à  circonférence  aponévroti- 
que,  dont  le  muscle  ischio-fémoral  (grand  ou  troisième  adduc¬ 
teur  de  la  cuisse)  est  percé  pour  lepassage  des  vaisseaux fémo- 
raux.Cette  artère  s’étend  de  la  partie  supérieure  delà  région  popli- 
tée  à  la  fin  du  quart  supérieur  de  la  jambe,  où  parvenue  derrière 
l’intervalle  qui  en  sépare  les  deux  os  audessous  du  muscle  po¬ 
plité,  entre  lui  et  le  péroné ,  elle  se  divise  en  deux  troncs  dont 
je  parlerai  plus  loin  5  elle  descend  un  peu  obliquement  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Ses  rapports  sont  importans  à  connaître  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  ;  c’est  pourquoi  je  vais  les  indiquer 

Son  côté  postérieur  est  couvert,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ,  par  le  nerf  sciatique  dont  il  est  séparé  par 
du  tissu  cellulaire  ,  et  se  trouve ,  ainsi  que  son  côté  externe , 
collé  à  la  veine  poplitée.  11  correspond  en  haut  au  muscle  is- 
chio-popliti-tibial  (demi-membraneux  ou  demi-aponévrofique); 
dans  le  creux  du  jarret ,  à  du  tissu  cellulaire  graisseux  abon¬ 
dant  qui  l’éloigne  de  l’apouévrose  d’enveloppe  du  membre  et 
de  la  peau  ;  plus  bas  encore  ,  aux  muscles  bifémoro-calcanien , 
petit  fémoro-calcanien ,  et  tibio-calcanien  (jumeaux,  jambier- 
grèle  et  solaire).  Par  son  côté  antérieur,  l’artère  poplitée  est 
couchée  en  haut  sur  la  partie  inférieure  du  fémur ,  dont  la  sé¬ 
pare  ordinairement  une  assez-grande  quantité  de  graisse;  à  sa 
partie  moyenne  sur  l’articulation  du  genou  ;  plus  bas  sur  le 
muscle  poplité ,  et  plus  bas  encore  sur  le  muscle  tibio-soas- 
tarsien  (jambier  postérieur).  Par  son  côté  externe,  elle  est  voi¬ 
sine  de  l’ischio-fémoro-péronien  (biceps  fémoral) ,  puis  du  con- 
dyle  externe  du  fémur,  et  en  bas,  elle  répond  immédiatement 
à  la  portion  externe  du  bifémoro-calcanien  et  à  la  veine  po¬ 
plitée.  Eu&n  ,  par  son  côté  interne  ,  elle  avoisine  l’ischio-po- 
pliti-tibial ,  le  condyle  interne  du  fémur,  et  plus  bas  elle  ré¬ 
pond  au  nerf  sciatique  interne  et  à  la  portion  interne  du  bifé- 
moro-calcanien.  Ainsi,  l’artère  poplitée ,  plongée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  trajet  au  milieu  d’une  graisse  abondante, 
est  entourée  d’une  manière  assez  lâche  eu  haut,  et  immédia¬ 
tement  en  bas,  par  des  muscles  dont  la  saillie  latérale  rend 
difficile  la  compression  de  ce  vaisseau  qui ,  d’ailleurs ,  s’exerce 
toujours  sur,  le  nerf  sciatique  avant  déporter  sur  Parlère. 
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L’artère  poplitée  donne  dans  son  trajet  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  varient  souvent  ;  ce  sont  : 

r°.  Les  (articulaires  poplitées,  Chauss.).  Il  y  en 

■a  ordinairement  cinq.  Quoique  peu  considérables  ,  ils  sont  es¬ 
sentiels  à  bien  connaître,  parce  que  ce  sont  eux  qui  maintien¬ 
nent  la  circulation  lorsque  le  tronc  de  l’artère  poplitée  se 
trouve  obliiéié.  Ils  ont  été  décrits  à  l’article  articulaire, 
(tom.  Il ,  pag.  323).  Voyez  ce  mot. 

2“.  Les  gaitrocnérniens  (branches  jumelles ,  Bich.).  Elles' 
naissent  un  peu  audessous  de  la  partie  moyenne  de  la  poplitée. 
Il  y  eu  a  le  plus  souvent  deux  qui  sont  séparés  l’un  de  l’autre 
par  le  nerf  sciatique.  Chacun  va  ,  en  descendant ,  s’enfoncer 
etsé distribuer  dans  la  portion  correspondante  du  muscle  bifé- 
TOOro-calcanien ,  où  il  se  perd  en  s’anastomosant  avec  l’autre 
rameau.  Ils  jettent  en  passant  quelques  ramuscules,  et  ils  en 
envoient  jusque  dans  le  muscletibio-caîcanien.  Quoiquecons- 
tantes,  ces  artères  sont  quelquefois  très-petites  :  les  articu¬ 
laires  inférieures  paraissent  alors  les  remplacer. 

3?.  Des  rameaux  musculaires ,  adipeux  et  cutanés  qui  ne 
méritent  pas  d’être  décrits  eu  particulier. 

Après  avoir  fourni  tous  ces  rameaux ,  l’artère  poplitée  se 
trouve  placée  verticalement  derrière  le  muscle  du  même  nom, 
«t  parvenue  plus  ou  moins  bas  audessous  du  bord  inférieur  de 
celui-ci,  entre  lui  et  le  péroné  ,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une,  qui  perce  la  partie  supérieur  du  ligament  interos- 
ieux ,  est  la  tibiale  antérieure  (  Voy&z  ce  mot)  ,  et  l’autre, 
qui  est  plus  grosse  et  coniinu^à  descendre  derrière  le  même 
ligament ,  est  la  tibiale  postérieure  {Voyez  ce  mot) ,  laquelle 
donne  presque  aussitôt  naissance  à  la  nutricière  du  tibia  (qui 
provient  quelquefois  de  l’artère  poplitée  elle-même)  et  à  la  pé¬ 
ronière.  ,  j 

Considérations  pathologiques.  Rien  n’est  si  aisé  que  de  sus¬ 
pendre  tout  de  suite  l’effusion  du  sang  qui  s^écoule  de  l’artère 
poplitée  ouverte  :  la  compression  de  la  crurale  suffit  pour  cela, 
et  elle  est  toujours  très-facile  à  pratiquer.  Il  importe  surtout 
ici  de  recourir  à  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé 
pour  prévenir  le  retour  d’une  hémorragie  effrayante  et  même 
funeste  qui  pourrait  avoir  lieu  par  le  bout  inférieur  ,  à  cause 
des  anastomoses  extrêmement  nombreuses  qui  existent  entre 
les  rameaux  articulaires.  Ce  sont  ces  communications  anasto¬ 
motiques  qui  empêchent  dans  presque  tous  les  cas ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  ceux  d’anévrysme  un  peu  ancien  ,  la  gangrène 
du  membre  d’être  une  suite  de  la  ligature. 

J’ai  assez  fait  entendre ,  dans  la  description  de  l’artère  po¬ 
plitée  ,  que  l’aponévrose  fémorale ,  la  saillie  des  muscles  et  la 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux  dans  lequel  cette 
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arlère  est  plonge'c  de  toutes  parts  ,  rendent  très-difficile  sa  com¬ 
pression  ,  et  que  d’ailleurs  le  nerf  sciatique  la  recouvrant ,  la 
compression  qui  s’exerce  autant  sur  lui  que  sur  le  vaisseau, 
serait  extrêmement  douloureuse.  C’est  ce  qui  fait  que  dans  les 
anévrysmes  de  l’artère  poplitée ,  l’opération  est,  quand  on  ne 
peut  employer  l’application  de  la  glace  et  la  compression  sur 
le  trajet  de  l’artère  fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
ou  audessus  ,  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  guérir. 

•De  toutes  les  artères  des  membres,  la  poplitée  est  la  plus 
sujette  aux  dilatations  anévrysmatiques.  Cette  fréquence  des 
anévrysmes  a  été  jusqu’ici  fort  mal  expliquée  :  l’opinion  la 
plus  probable  est  peut-être  celle  qui  l’attribue  aux  tiraillemens 
îféquensque  doit  éprouver  l’artère  lors  des  mouvemens  d’exten- 
siou  de  la  j ambe  sur  la  cuisse.  Comme  tous  les  autres  anévrys¬ 
mes  des  membres,  celui  de  l’artère  poplitée  ne  s’observe  guère 
que  sur  des  hommes  :  dans  une  table  rédigée  pour  indiquer  la 
fréquence  comparative  des  anévrysmes  chez  les  deux  sexes ,  et 
qui  ne  renferme  pas  les  anévrysmes  provenans  de  blessures,  ni 
les  anévrysmes  par  anastomoses,  M.  Jos.  Hodgson  en  cite  qua¬ 
torze  des  artères  fémorale  et  poplitée  de  l’homme  et  un  seul  de 
la  femme  {Traité des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  traduit 
par  M.  Gilbert  Breschet,  tom.  i,  pag.  ro3).  Je  remarque  que, 
sur  neuf  observations  d'anévrysme  vrai  que  M.  le  professeur 
Boyer,  rapporte  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales, 
il  y  en  a  six  de  l’artère  poplitée,  dont  un  seul  a  été  offert  par 
une  femme,  et  que  les  trois  autres  ont  été  vus  chez  des  hommes. 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’artère  poplitée  est  ordi¬ 
nairement  assez  facile;  mais  il  est  loin  d’eu  être  toujours  de 
inême  lorsque  la  maladie,  occupant  lapartie  inférieure  de  l’ar¬ 
tère,  se  trouve  embrassée  par  les  muscles  épais  du  mollet  qui 
en  cachent  la  plus  grande  portion,  ou  lorsque,  encore  peu 
volumineuse,  la  tumeur  se  trouve  engagée  jusque  dans  l'ou¬ 
verture  du  muscle  ischio  fémoral. 

L’opération  de  l’anévrysme  de  l’artère  poplitée,  ainsi  que 
toutesles  incisions  que  l’on  fait  dans  la  vue  de  découvrir  ce  vais¬ 
seau,  doit  être  commencée  la  jambe  étant  étendue;  et  quand 
la  peau  est  divisée,  elle  doit  êue  achevée,  la  jambe  étant  au 
contraire  un  peufléebie  ,  afin  que  les  bords  de  la  plaie  puissent 
être  rriieux  écartés  ,  et  que  l’artère  ,  n’étant  point  tendue,  il 
soit  plus  aisé  de  la  soulever  et  de  la  saisir.  L’iiicisiou  doit  être 
parallèle  k  l’axe  du  membre,  et  plus  en  dedans  qu’en  dehors, 
pour  que  le  nerf  sciatique  reste  intact  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  lèvre  externe.  Une  des  plus  grandes  difficultés  de  l’opé¬ 
ration  de  l’atiévrysme  derartèrepoplitée.est  due  à  la  disposition 
du  nerf  que  je  viens  de  nommer  ,  lequel  recouvre  la  tumeur  en 
croisant  la  direction  du  vaisseau  à  angle  très-aigu ,  et  de  telle 
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iDanièie,  qu’en  liant ,  il  se  trouve  usi  peu  en  dehors  de  l’artère, 
et  en  bas ,  par  la  branche  nerveuse  poplite'e  interne ,  en  de¬ 
dans.  La  difficulté  devient  extrême  lorsque  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale ,  volumineuse ,  ou  située  inférieurement  jusque  sous 
les  musclés  de  la  jambe,  a  soulevé  les  nerfs ,  et  les  a  tiraillés  et 
forcés  à  s’aplatir  sur  elle.  Alors,  si  l’on  veut  ouvrir  le  sac  ané¬ 
vrysmal,  l’opération  donne  lieu  à  des  douleurs  intolérables, 
et  il  est  souvent  à  peu  près  impossible,  si  l’on  veut  la  termi¬ 
ner,  de  ne  point  couper  quelque  branche  nérveuse  qu’il  serait 
essentie'l  de  conserver  dans  son  intégrité.  On  a  vu  d’ailleurs, 
dit-on  ,  lorsqu’on  croyait  n’opérer  qu’un  petit  anévrysme  ,  la 
tumeur  se  prolonger  en  haut  et  en  bas ,  et  ne  pouvoir  être  mise 
à  découvert  que  par  des  incisions  qui  divisaient  tout  le  mollet 
et  s’étendaient  a  une  partie  de  la  cuisse.  Ajoutez  encore  que 
la  veine  poplitée  se  trouve  placée  en  haut  derrière  l’artère ,  et 
en  bas  à  son  côté  externe,  auquel  elle  est  collée.  Aussi,  les  prati¬ 
ciens  sont  tous  d’accord  d’opérer  selon  la  méthode  dite  de  Hunter,' 
qui  est  celle  -renouvelée  d’Anel ,  et  qui  consiste  à  lier  l’artère 
audessusde  la  tumeur  sans  ouvrir  celle-ci  ni  même  la  toucher. 
C’est  un  de  ces  points  de  doctrine  que  l’expérience ,  la  meil¬ 
leure  raison  en  médecine  ,  a  si  bien  démontrés ,  depuis  quel-  . 
qnes années,  qu’il  n’est  plus  permis  d’élev-erle  moindre  doute. 

Les  innombrables  anastomoses  des  rameaux  articulaires  en¬ 
tre  eux  et  avec  ceux  qui  naissent  de  l’artère  fémorale ,  de  ces 
mêmes  artères ,  et  des  tibiales ,  et  de  la  péronière ,  font  conce¬ 
voir  comment  la  circulation  continue  dans  le  membre  après 
que  l’artère  poplitée  a  été  oblitérée  ou  liée.  Desauit,  J.  Hunter, 
MM.  Astley  Cowper,  Pelletan,  Deschamps  ,  Ribes,  etc.,  ont, 
à  la  suite  de  semblables  cas,  disséqué  ces  anastomoses,  et  les 
ont  vues  considérablement  grossies. 

L’inflammation,  l’ulcération,  le  ramollissement ,  le  passage 
àl’état  comme  cartilagineux,  l’ossification,  l’épaississement 
des  tuniques  de  l’artère  poplitée ,  les  dépôts  de  matières  athé¬ 
romateuses  ,  et  surtout  calcaires  dans  ses  membranes,  etc. ,  ont 
élé  observés  cçmme  dans  les  autres  artères;  maisilsne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier. 

popLiTKE  (veine) ,  (extrémité  poplitée  du  tronc  crural  , 
Chauss").  Comme  l’artère,  la  veine  fémorale  prend  le  nom  de 
poplitée  lorsqu’elle  'traverse  l’ouverture  du  muscle  ischio-fé- 
moral.Elle  descend  en  accompagnant  l’artère,  derrière  laquelle 
elle  est  d’abord  située  ,  puis  elle  se  place  à  son  côté  externe. 
Elle  fournit  des  branches  qui ,  par  leur  nombre ,  par  leur  nais¬ 
sance,  par  leur  distribution  et  leurs  ramifications  ressemblent 
aux  rameaux  artériels ,  de  sorte  qu’il  serait  superflu  de  les  dé¬ 
crire.  Arrivée  entre  les  dejix  parties  du  bifémoro-calcanien , 
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elle  se  clivise  comme  l’artère  ea  tibiales  ante'rieure  et  posté¬ 
rieure. 

Parmi  les  branches  de  la  veine  poplitée ,  il  en  est  une  assez 
grosse  qui  n’a  point  d’analogue  parmi  les  rameaux  de  l’artère: 
c’est  la  saphène  externe  ou  petite  sapliène  (péronéo-majléo- 
laire  ,  Chauss.)  ;  elle,  ramasse  le  sang  du  dos  du  pied  et  du 
tissu  cellulaire  sOus-cutané  des  côtés  externe  et  postérieur  de 
la  jambe.  Voyez  saphène. 

poptiTÉs  (ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques).  Lesganglions 
lymphatiques  poplités  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  dont 
le  volume  et  la  position  varient.  Néanmoins  on  en  trouvé  tou¬ 
jours  un  en  dehors  de  la  naissance  de  la  veine  saphène  exteinej 
il  reçoit  principalement  les  vaisseaux  lymphatiquesqui  suivent 
le  trajet  de  cette  veine.  Ces  ganglions  sont  situés  audessous  de 
l’aponévrose  fémorale  j  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds 
de  la  jamhe  qui  accompagnent  les  principaux  vaisseaux  san¬ 
guins  vont  s’y  réunir-.  On  peut  voir  encore  dans  le  jarret ,  mais 
superficiellement  audessous  de  la  peau  ,  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qui  passent  obliquement  pour  se  diriger  vers  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Voyez  lymphatique  et  thoeaciqde' 
(conduit). 

POPLITÉS  (nerfs  sciatiques).  Ils  sont  deux,  distingués  en  in¬ 
terne  et  en  externe,  qui  résultent  de  Indivision  du  grand  tronc 
sciatique.  Fbyez  ce  mot.  (l.  n.vii,LERMÉ) 

POPULAIRE  (médecine).  Un  sentiment  naturel  nous  porte 
à  compâtir  aux  maux  de  l’homme  souffrant,  à  nous  rappro¬ 
cher  de  son  lit  de  douleur,  ■  à  nous  informer  de  la  nature  de 
ses  souffrances ,  à  chercher  un  remède  qui  puisse  les  guérir  ou 
les  soulager.  La  médecine  dut  à  ce  sentiment  sa  naissance  et 
ses  progrès.  Ainsi ,  les  premiers  malades  exposés  dans  les 
lieux  publics  recevaient  les  conseils  de  ceux  qu’une  maladie 
pareille  ou  analogue  avait  affectés.  Interrogeait  les  passans, 
ou  interrogés  par  eux ,  ils  apprenaient  par  quels  moyens  on 
avait  remédié  aux  mêmes  maux. 

Les  maladies  étaient  simples  alors  comme  la  vie  des  hommes. 
La  science  médicale  consistait  dans  le  recueil  de  quelques 
observations,  et  dans  la  connaissance  de  quelques  piaules, 
dont  le  hasard  ou  l’instinct  avaient  fait  découvrir  les  pro¬ 
priétés. 

Cependant,  les  observations  se  multipliaient,  l’inscription 
en  chargeait  les  colonnes  des  temples  ;  les  prêtres ,  possesseurs 
de  ce  nouveau  tribut ,  s’en  servaient  pour  donner  des  conseils 
utiles,  et  grossir  la  foule  accourue  pour  implorer  le  dieu 
dont  ils  se  disaient  inspirés.  Une  heureuse  tradition  concentre 
dans  qnelqnss  familles  le  souvenir  des  faits  dont  chaque  jour 
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aiigmente  le  nombre;  bientôt  un  génie  sublime  s’en  empare, 
et  eu  fait  le  fondement  de  l’édifice  médical. 

Difficile  à  sa  naissance,  l’art  dé  guérir  devint  plus  difficile 
encore  à  mesure  que  sa  marche  s’étendit.  Les  progrès  de  la  ci¬ 
vilisation  ,  le  mélange  des  peuples  et  des  productions  des  di¬ 
vers  climats ,  rendirent  les  maladies  plus  graves ,  plus  compli¬ 
quées,  plus  nombreuses.  Leur  caractère  plus  obscur,  leur  dé'- 
généralion  plus  rapide,  les  complications  plus  nombreuses, 
accrurent  les  difficultés  du  traitement.  A  ces  difficultés  se 
joignent  bientôt  cellés  ries  révolutions  introduites  dans  nos 
■mœurs.  L’amour  du  luxe  dirige  toutes  les  pensées,  tous  les 
efforts,  tous  les  vœux  vers  les  moyens  de  se  procurer  des  ri¬ 
chesses.  Les  désirs  s’attachent  aux  jouissances  que  l’or  pro¬ 
cure;  ainsi  s’éteignent  au  fond  des  cœurs  les  senlimens  doux 
et  tendres,  insensiblement  se  perd  cette  bienveillante  expan¬ 
sion,  source  d’une  heureuse  gaîté,  d’une  libre  circulation  et 
de  l’harmonie  de  tous  les  systèmes.  L’oubli  absolu  des  règles 
de  l’hygiène  imprime  à  l’appareil  nerveux  des  modifications 
pernicieuses ,  favorisées  encore  par  le/  concours  des  passions 
tristes  ou  tumultueuses,  qui  assiègent  aujourd’hui  tous  lés 
âges,  tous  les  sexes  et  toutes  les  conditions. 

Si  l’on  veut  aussi  tenir  compte  de  l’introduction  des  mala¬ 
dies  nouvelles ,  et  de  l’altération  qu’en  ont  reçue  nos  organes , 
on  jugera  combien  de  difficultés  se  sontmêlées  à  celles  qu’Hip- 
pocrale  avait  siguaiè'es.  Cependant  la  médecine  demandait  de 
sou  temps  une  vie  longue,  un  travail  assidu,  des  dispositions 
plus  qu’ordinaires.  Déjà  elle  ne  pouvait  être  l’apanage  du 
commua  des  hommes ,  déjà  les  maladies  présentaient  des  phé¬ 
nomènes  que  des  yeux  vulgaires  ne  pouvaient  apercevoir  : 
(}uid  divinum  ?  '  ■ 

L’art  qui,  au  jugement  d’Hippocrate,  exigeait  tant  d’études  , 
de  savoir  et  de  vertus,  est- il  donc  devenu  plus  facile?  Re¬ 
gardé  alors  comme  divin,  est-il  aujourd’hui  moins  auguste  ? 
Non,  sans  doute,  les  difficultés  reconnues  par  tous,  sont  gé¬ 
néralement  avouées.  Quelques-uns  même,  croyant-rhomme 
incapable  de  les  surmonter,  repoussent  les  conseils  du  méde¬ 
cin,  alors  qu’ils  appellent  les  secours  de  la  médecine.  Com¬ 
ment  donc  cette  science  toujours  critiquée,  toujours  invo¬ 
quée,  objet  des  satires  de  l’homme  en  santé,  objet  des  vœux, 
objet  de  l’espérance  du  malade  et  du  valétudinaire;  comment 
cette  science ,  qui  exige  de  si  longues  études ,  dont  l’applica¬ 
tion  demande  un  jugement  si  sain ,  paraît-elle ,  tantôt  réservée 
ans  seuls  hommes  capables  d’approfondir  ses  mystères ,  et  tan¬ 
tôt  abandonnée  à  l’aveugle  empirisme  du  commérage  ? 

S’il  est  vrai  que  l’étude  approfondie  des  maladies  offre  tant 
et  de  si  grandes  difficultés  ;  s’il  est  vrai  que  le  médecin  lé 
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plus  éclaire  se' trompe  souvent  dans  le  courts  de  sa  pratiquï} 
comment  rencontre-t-on  chaque  jour  et  à  chaque  pas  des  per¬ 
sonnes  qui  se  crpient  suffisamment  instruites  pour  donner  des 
conseils  aux  malades  ou  blâmer  la  conduite  des  médecins 
chargés  de  les  diriger  ?  Une  céleste  inspiration  leur  a-t-elle  re'- 
vélé  ces  connaissMces  nombreuses  et  variées  pour  lesquelles 
la  vie  de  l’homme  a  été  jugée  trop  courte? 

On  le  croirait  à  l’assurauce  avec  laquelle  chacun  raisonne 
de  la  nature  des  maladies,  de  la  propriété  des  remèdes,  de 
leur  manière  d’agir,  de  leurs  effets.  On  le  croirait  à  la  facilité 
avec  laquelle  chacun  s’empresse  d’en  prescrire  ou  d’en  criti¬ 
quer  l’usage.  Cependant,  cette  assurance  et  cette  facilité  ont 
été  puisées  dans  la  lecture  de  quelques  traités  de  médecine  po- 

Eulaire.  Tissot  ou  Buchan  sont  les  génies  inspirateurs ,  dont 
is  ouvrages  faciles  ont  dévoilé  tous  les  mystères,  divulgué 
tous  les  secrets,  aplani  .toutes  les  difficultés  de  l’art.  N’ont- 
ils  pas,  nous  dit-on,  représenté  toutes  les  maladies  par  un  ta¬ 
bleau  fidèle?  N’en  ont-  ils  pas  décrit  tous  les  symptômes?  N’ont- 
ils  pas  clairement  nommé  le  remède  qu’il  faut,  dans  chaque 
cas,  employer  ou  rejeter?  N’ont- ils  pas  montré  d’un  coup 
d’œil  ce  qu’on  doit  faire  et  pratiquer  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  de  la  vie,  soit  pour  conserver  sa  santé,  soit  pour  la 
recouvrer  quand  on  l’a  perdue?  Ils  ont  pris  tant  de  soin  pour 
écarter  toutes  les  épines  de  l’art,’  pour  assurer  le  terrain  sur 
lequel  pourront  désormais  marcher  les  personnes  intelligentes 
gt  charitables  appelées  par  une  vocation  naturelle  à  donner  des 
conseils  aux  malades,  et  à  faire  ce  qu’on  appelle  la  médecine 
domestique.  Quiconque  n’est  pas  complètement  étranger  à 
l’habitude  de  lire  et  déraisonner,  ne  trouvera-t-il  pas.dans 
leurs  écrits  des  idées  claires  et  précises  de  la  vraie  méthode 
de  guérir,  et  ne  pourra-t-il  pas  même  apprécier  et  rectifier  la 
conduite  de  ceux  en  qui  la  confiance  du  malade  est  placée? 

Ainsi,  les  prôneurs  de  la  médecine  populaire  ne  craignent 
pas  de  séduire  l’amour-propre,  de  tromper  la  piété,  d’égarer 
la  charité  des  personnes  les  plus  recommandables.  Flattant 
un  désir  naturel,  celui  d’être  utile  j  caressant  une  douce  espé¬ 
rance,  celle  de  calmer  la  douleur,  ils  entraînent,  par  un 
charme  séduisant  et  à  travers  la  plus  douce  illusion,  dans  une 
roate  dont  ils  ont  pris  soin  de  voiler-les  écueils.  La  médecine, 
d’ailleurs ,  n’ attire-t-elle  pas  par  le  charme  le  plus  paissant, 
lorsqu’on  ne  voit  dans  sa  pratique  autre  chose  que  le  pouvoir 
bienfaisant  de  ramener  à  la  vie?  «  Le  médecin ,  a  dit  Cabanis, 
arrêtant  sur  les  bords  de  la  tombe  les  pas  d’un  être  défaillant, 
n’est-il  pas  la  vive  image  de  ces  êtres  supérieurs  que  l’imagini- 
lion  se  représente  portant  sur  la  terre  les  messages  propices  de  la 
divinité  ?  Une  faaûlle  éplorée ,  des  amis  frappés  souvent  d’une 
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consternation  plus  profonde  encore,  vous  redemandent  l’ob¬ 
jet  de  leurs  affections ,  vous  le  rendez  à  tant  de  vœux  re'unis  : 
n’êtes-vous  pas  à  leurs  jeux  un  dieu  favorable  ?  Quand  vous 
renouez  la  trame  du  bonheur  pour  deux  êtres  nécessaires  l’un 
à  l’autre ,  et  près  de  se  séparer  pour  touj ours ,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  la  vie  de  celui  qui  ressuscite  par  vos  soins,  dont  vous 
rallumez  le  flambeau,  ce  sont  deux  couronnes  civiques  que 
vous  méritez  à  la  fois.  » 

Ces  sentimens,  si  heureusement  exprimés  par  l’éloquent  au¬ 
teur  que  je  viens  de  citer,  favorisent  merveilleusement  l’illu¬ 
sion  dans  laquelle  sont  entraînées  les  âmes  sensibles ,  portées  j 
avec  tant  d’abandon,  vers  tout  ce  qui  présente  les  apparences 
du  bien.  Les  livres  de  médecine  populaire,  regardés  comme 
d’infaillibles  oracles,  lus  partout,  consultés  à  chaque  instant, 
sont  des  guides  avec  lesquels  on  ne  craint  plus  de  s’égarer. 
Tissot  ou  Buchan  ont  prononcé,  et  sur  la  foi  de  leurs  ai;rêts , 
on  conseille,  on  approuve,  on  condamne,  on  donne  des  ayis, 
on  prononce  des  jugem'ens. 

Nous  pi’éférons,  a  dit  Tissot  ailleurs  que  dans  son  Avis  au 
peuple,  nous  préférons  ceux  qui  déraisonnent  avec  nous  à 
ceux  qui  nous  prouvent  que  nous  déraisonnons.  Les  auteur* 
d’ouvrages  de  médecine  populaire,  ppofitant  de  cette  disposi¬ 
tion  des  esprits,  séduisent  le  plus  grand  nombre  en  déraison¬ 
nant  à  leur  manière.  Ainsi,  à  l’aide  de  sophismes  subtils  ,  ils 
ont  persuadé  que  tous  les  hommes  devaient  être  instruits  de  la 
médecine.  Ailleurs ,  ils  ont  pre'tendu  que  la  lecture  de  leurs 
ouvrages  suffirait  à  l’homme  de  bon  sens  pour  le  mettre  au 
fait  des  principes  généraux  de  celte  science,  et  le  rendre  ca¬ 
pable  de  retirer  tous  les  avantages  qu’elle  peut  procurer. 
Cependant,  l’art  le  plus  vil  s’apprend;  l’on  n’est  savetier 
qu’après  avoir  fait  un  apprentissage  ,  et  on  n’en  fait  point  pour 

l’art  le  plus  utile  et  le  plus  difficile .  On  confie  une  montre, 

pour  la  raccommoder ,  à  celui  qui  a  passé  bien  des  années  à 
étudier  comment  elle  est  faite,  et  l’on  confiera  le  soin  de  rac¬ 
commoder  la  machine  la  plus  composée,  la  plus  délicate,  la 
plus  précieuse,  à  des  gens  qui  n’ont  pas  la  plus  petite  notion, 
de  sa  structure ,  des  causes  de  ses  mouv'emens,  et  des  instru- 
mens  qui  peuvent  la  rétablir.  Les  plus  grands  médecins,  nés 
avec  les  plus  heureux  talens,  ont  éclairé  leur  esprit  dès  leur 
plus  tendre  enfance,  cultivé  ensuite  avec  soin  toutes  les  parties 
de  la  physique,  sacrifié  les  beaux  momens  de  leur  vie  à  une 
élude  suivie  et  assidue  du  corps  humain ,  de  ses  fonctions ,  des 
causes  qui  peuvent  les  empêcher-,  et  des  remèdes  qui  peuvent 
les  rétablir.  Après  avoir  surmonté  le  désagrément  de  vivre 
dans  les  hôpitaux ,  parmi  des  milliers  de  malades  ;  après  avoir 
réuni  à  leurs  propres  observations,  celles  de  tous  les  temps  et 


294  l'OP 

de  tous  lieux  ,  ces  hommes  rares  ne  se  trouvent  pas  encore  tels 
qu’ils  voudraient  être  pour  se  charger  du  précieux  dépôt  de 
là  santé  humaine,  et  on  le  remettra,  ce  précieux  dépôt,  à  des 
hommes  nés  sans  laicns  ou  élevés  sans  culture. 

Ceux  qui  ont  lu  le  trop  célèbre  Avis  au  peuple ,  de  Tissot, 
croiront  ils  que  ces  réflexions  sont  extraites  d’un  autre  oi)- 
vrage  publié  par  ce  médecin  ?  II  est  donc  vrai  qu’un  zèle  mal¬ 
entendu  peut  égarer  les  meilleurs  esprits,  et  que  des  ouvrages 
dictés  par  de  bonnes  intentions  peuvent  occasioner  des  maux 
incalculables. 

’  Tels  sont ,  sans  aucune  exception ,  les  effets  produits  par 
les  livres  de  médecine  populaire.  Quelques-uns ,  comme  l’Avis 
au  peuple,  sont  dus  à  des  médecins  recommandables,  et  dont 
les  droits  à  l’estime  publique  sont  généralement  reconnus.  Je 
n’accuse  ni  les  motifs  qui  ont  déterminé  ces  médecins,  ni  la 
manière  dont  ils  ont  exécuté  le  plan  que  de  bonnes  vues  sans 
dout'e'leur  avaient  suggéré.  Je  déplore  la  fatale  erreur  qui  leur 
a  montré  la  possibilité  de  rendre  la  médecine  populaire,  ou, 
eu  d’autres  termes  ,  de  mettre,  par  la  simple  lecture  de  leurs 
ouvrages,  des  hommes  étrangers  à  la  médecine  en  état  de 
diriger  l’application  des  remèdes. 

Quelle  est  donc,  dans  la  longue  série  des  maux  qui  affli¬ 
gent  l'humanité,  quelle  est'  l’affection  tellement  simple  qu’on 
la  voie  toujours  sous  la  même  forme,  avec  des  caractères  qu’il 
ésf  impossible  de  méconnaître,  et  pré.sentant  des  indications 
toujours  faciles  à  distinguer  et  à  remplir? 

Je  prendrai  pour  exemple  la  maladie  qui  se  présente  la 
première  dans  les  traités  de  médecine,  la  fièvre  inflammatoire 
dégagée  de  toute  complication.  Un  malade  en  est-il  atteint 
dans  une  de  ces  campagnes  pour  lesquelles  les  auteurs  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  populaire  ont  manifesté  de  si  vives  solli¬ 
citudes,  aussitôt  accourent  les  docteurs  formés  à  l’école  de 
Tissot  et  de  Buchan.  Le'malade,  disent-ils,  a  pris  un  coup 
d’air;  c’est  une  sueur  rentrée,  il  faut  le  faire  suer.  A  l’instant, 
les  formulaires  sont  consultés ,  les  recettes  copiées  ,  et  les  su¬ 
dorifiques  les  plus  puissans  donnés  en  abondance:  heureux  le 
malade  ,  si  l’oppression  des  forces  sous  laquelle  il  gémit 
n’est  pas  considérée  comme  un  état  de  faiblesse,  qu’on  ne' sau¬ 
rait  trop  tôt  combattre  par  le  vin  le  plus  vieux,  le  bouillon  le 
plus  nourrissant,  et  même  les  potions  les  plus  stimulantes! 

Là  même  affection,  provoquée  parla  même  cause,  peut  se 
présenter  sous  une  forme  différente  ;  le  spasme,  au  lieu  de  se 
porter  à  la  peau  ,  et  de  déterminer  une  horripilation  générale, 
peut  se  fixer  à  l’estomac,  et  provoquer  des  nausées ,  même  des 
yomîssemens  ;  si  en  même  temps  la  langue  est  blanche,  le 
grave  conseil  ne  songe  plus  à  exciter  la  sueur.  Le  malade 
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vernit  :  donc  il  a  besoin  de  vomir,  et  aussitôt  le  vomitif  est 
administre'. 

Qu’arrive-t-il  cependant  dans  les  deux  cas  suppose's?  Dans 
le  premier,  une  boisson  rafraîchissante,  des  lavemens,  la 
diète,  le  repos,  des  bains  de  jaipbe  auraient  dans  peu  de  jours 
amené  la  solution  naturelle  de  la  maladie  par  une  légère  hé¬ 
morragie,  quelques  sueurs  ,  ou  peut-êti'e  même  sans  crise  sen¬ 
sible.  Le  traitement  opposé  stimulant  des  solides  déjà  trop 
excités,  animant  une  circulation  déjà  trop  active,  détermine 
des  congestions  sur  quelque  organe  essentiel,  et  fait  d’une  ma¬ 
ladie  sirriple  une  affection  grave. 

Dans  le  second  cas ,  une  saignée ,  quelques  sangsues  auraient 
calmé  le  vomissement,  et  dissipé  tous  les  symptômes  de  spasme 
et  d’irritation;  ces  secours,  aidés  des  moyens  dont  j’ai  déjà 
parlé,  eussent  amené,  comme  dans  le  premier  cas,  une  crise 
par  les  hémorragies,  les  sueurs  ou  les  urines,  et  le  malade  eût 
été  promptement  guéri.  Le  vomitif,  imprudemment  donné,  a 
dénaturé  la  maladie,  déterminé  ou  augmenté  la  phlogose  des 
membranes  muqueuses.  De  là  ,  l’irritation  s’étendant  sur  tous 
les  systèmes,  une  série  de  sj''rapt6mes  alarmans  s’est  dévelop¬ 
pée,  la  vie  du  malade  a  été  compromise,  la  nécessité  d’appe¬ 
ler  le  médecin  est  devenue  indispensable.  Ses  soins,  ses  ta- 
lens,  un  long  traitement  ont  pu  difficilement  réparer  les  dé¬ 
sastres  d’un  remède  imprudemment  administré.  Le  malade  est 
guéri  sans  doute  ;  mais  que  d’angoisses ,  de  douleurs ,  de 
craintes,  de  dangers  ,  de  dépense  même  on  eût  épargnés  en  sui¬ 
vant  d’abord,  sous  la  direction  d’un  médecin  instruit,  un 
traitement  plus  méthodique. 

Je  n’étendrai  pas  davantage  ces  suppositions.  Je  pourrais 
parcourir  le  grand  cercle.de  nos  infirmités  ,  partout  je  trouve¬ 
rais  des  maladies  dont  le  début ,  masqué  par  des  symptômes 
trompeurs,  cache  des  affections  difficiles  à  reconnaître.  Plutôt 
aperçues  par  la  pensée  que  par  l’art,  elles  exigent  une  péné¬ 
tration  bien  audessus  de  la  portée  du  commun  des  hommes. 
C’est  cependant  au  début  des  maladies  que  se  commettent  les 
erreurs  les  plus  graves  ,  celles  dont  les  conséquences  sont  les 
plus  funestes.  Certes  une  saignée,  un  vomitif,  un  purgatif, 
administrés  alors  sans  motifs,  ne  précipitent  pas  subitement 
le  malade  dans  la  tombe;  mais ,  improprement  administrés  , 
ces  éemèdes  dénaturent  la  maladie  ,  changent  son  caractère, 
prolongent  sâ  durée  ,  souvent  même  conduisent  au  terme  fatal 
il  travers  toutes  les  lenteurs  et  toutes  les  angoissés  de  l’affection 
chronique  provoquée  et  déterminée  par  eux. 

De  quels  maux  n’est  pas  suivie  la  médecine  enseignée  par 
ces  ouvrages,  où  l’on  prétend  la  mettreà  la  portée  de  tout  le 
monde  !  Cependant  on  la  trouve  sous  les  lambris  des  chàr 
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teaux  comme  ssus  le  toit  de  l’humble  presbytère;  elle  pé¬ 
nètre  dans  le  cabinet  de  l’homme  de  lettres  ,  s’établit  dans  la 
cellule  de  la  sœur  de  charité,  et  s’insinue  jusque  dans  le 
salon  de  la  mère  de  famille.  S’emparant  de  tout  ce  que  la 
religion  et  la  charité  peuvent  offrir  de  plus  respectable,  elle  a 
surtout  accès  auprès  du  sexe,  que  distinguent  une  sensibilité 
inépuisable ,  une  charité  toujours  active.  Les  femmes  sont  por¬ 
tées  vers  la  médecine  par  des  qualités  qui  leur  sont  propres; 
elles  observent  avec  exactitude,  démêlent  avec  facilité  les  causes 
cachées  des  S3'mptômes,  ont  un  don  marqué  pour  gagner  la 
confiance,  et  possèdent  un  fonds  de  patience  et  de  sagacité  que 
Tissot  admirait  dans  les  dames  de  Lausane. 

Peut-on  condamnera  la  stérilité  des  qualités  si  précieuses? 
Won  ,  sans  doute  :  le  médecin  doit  au  contraire  s’empresser  de 
recueillir  de  la  bouche  des  femmes  toutes  les  observations, 
tous  les  aperçus  qui  ,  échappant  à  l’activité  ou  à  l’irréflexion 
de  son  esprit ,  se  dévoilent  à  une  patience  et  à  une  attention 
plus  soutenues.  Il  doit  leur  abandonner  ces  soins  délicats,  ces 
attentions  aimables  qu’une  forte  sensibilité  sait  seule  inspi¬ 
rer.  A  leur  tour ,  ces  dames ,  douées  d’ailleurs  de  qualités  si 
médicales ,  doivent  rester  convaincues  qu’il  est  dans  les  mala¬ 
dies  les  plus  simples  en  apparence,  des  difficultés  que  le  génie 
seul,  aidé  du  savoir,  peut  distinguçr;  que  toujours  les  in- 
'  dications  sont  difficiles  à  établir,  le  choix  des  remèdes  tou¬ 
jours  embarrassant  et  pénible. 

Ainsi,  il  ne  suffira  pas  de  connaître  quelques  formules,  d’a¬ 
voir  manié  quelques  drogues,  exécuté  quelques  ordonnances, 
donné  même  quelquefois  des  conseils  que  le  hasard  a  fait  trou¬ 
ver  utiles  ;  il  ne  suffira  pas  d’avoir  lu  avec  plus  ou  moins  d’at¬ 
tention  quelques  ouvrages  de  médecine  domestique  :  la  nature 
humaine  est  plus  difficile  à  pénétrer,  elle  ne  se  manifeste  pas 
à  l’œil  qui  se  borne  à  étudier  quelques  unes  de  ses  faces. 

Cependant,  avec  quelle  facilité  la  plupart  des  personnes 
que  l’amitié,  l’intérêt,  les  convenances  ou  l’occasion  condui¬ 
sent  chez  un  malade,  se  permettent-elles  de  lui  donner  des 
conseils  relatifs  à  sa  maladie  !  Toujours  ce  sont  des  remèdes 
dont  on  a  été  à  portée  d’admirer  les  effets  dans  un  cas  pareil, 
ou  que  la  tradition  a  fait  connaître  comme  familiers  à  un  an¬ 
cien  médecin.  Ces  officieux  donneurs  d’avis  ne  se  doutent  pas 
que  l’expérience  est  trompeuse,  et  qu’il  faut  une  grande  habi- 
’Jeté  pour  apprécier  la  similitude  du  cas  actuel  avec  celui 
dont  la  mémoire  retrace  plus  ou  moins  parfaitement  les  carac¬ 
tères.  Leur  confiance  est  entière  dans  ce  qu’ils  ont  ouï  racon¬ 
ter,  cru  voir  eux-mêmes,  ou  seulement  lu  dans  un  livre.  Cette 
confiance  présomptueuse  est  ordinairement  bien  supérieure  à 
celle  qui  leur  est  inspirée  par  le  médecin  du  malade,  ijjiels 
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que  soient  d’ailleurs  le  mérite  et  la  réputation  du  docteur.  Ils 
ne  craignent  pas  de  se  mettre  à  sa  place,  et  d’ordonner  des  re¬ 
mèdes,  dont  l’application,  disenirils,  sera  toujours  innocente 
si  elle  n’est  utile.  Cependant  est-il  en  médecine,  même  dans 
la  maladie  la  plus  simple ,  un  traitement  dont  les  conséquences 
ne  puissent  être  fâcheuses  ou  favorables?  Lors  même  que  lé 
remède  ordonné  n’a  pas  l’activité  capable  d’imprimer  une 
commotion  forte  et  de  déterminer  une  action  évidente,  n’est- il 
pas  nuisible  s’il  empêche  ou  retarde  l’emploi  d’un  remède 
mile,  s’il  fait  ainsi  manquer  l’occasion  pressante,  occasion 
qui  ne  se  retrouve  plus  alors  qu’on  a  eu  le  malheur  de  la 
laisser  échapper  :  occasio  prœceps  ? 

Parmi  les  remèdes  conseillés  avec  le  plus  de  facilité,  ou 
pris  le  plus  souvent  sans  conseils,  on  doit  placer  au  premier 
rang  les  purgatifs.  Chacun  a  sa  recette  de  pilules  ou  d’apo- 
zèmes,  et  croit  pouvoir  la  prendre  ou  la  conseiller  pour  une 
indisposition  eu  maladie  quelconque.  Cependant  combien 
de  maladies  inflammatoires  déguisées  sousvl’appareil  d’une  af¬ 
fection  gastrique,  et  combien  de  lésions  lentes  et  chroniques, 
dont  les  premiers  développemens  sont  également  masqués  par 
cet  appareil  ?  Quels  ravages  ne  font  pas  alors  ces  purgatifs  ,  si 
légèrement,  si  improprement  administrés  ou  conseillés  ?  Mais 
l’usage  a  prévalu,  et ,  dans  mainte  contrée,  il  n’est  pas  encore 
permis  de  traiter  une  maladie  quelconque  sans  purgatifs.^L’a- 
bus  naguère  en  était  porté  si  loin,  que  toute  la  médecine  se 
réduisait  presque  à  purger. 

Je  connaissais ,  dans  le  début  de  ma  pratique  ,  un  vieil 
officier  de  santé  qui,  chaque  m^tin  ,  préparait  un  grand  bassin 
de  décoction  de  pruneaux,  et  de  séué;  il  étendait  dans  ce  li¬ 
quide  une  certaine  quantité  de  jalap.  Ses  élèves  et  lui  se  par¬ 
tageaient  cette  préparation  bannale,  et  allaient  distribuant 
à  tous  leurs  malades  la  portion  qui  revenait  à  chacun.  Que  la 
maladie  fût  aiguë  ou  chronique  ,  avec  ou  sans  inflammation , 
dans  un  état  de  coction  ou  de  crudité,  il  n’en  fallait  pas  moins 
purger  et  repurger  le  surlendemain  :  ainsi,  nulle  maladie  ne 
pouvait  cire  traitée  sans  purgatif  ;  le  médecin  n’était  mandé 
que  pour  purger  :  tout  remède,  dont  l’effet  u’dtait  pas  suivi 
de  fortes  évacuations,  était  considéré  comme  nul  ou  mal  ap¬ 
pliqué  :  votre  remède  ne  me  fait  rien;  il  ne  me  purge  pas. 
Pounjuoi  mander  le  médecin?  Que  ferait- il  1  Le  malade  est 
trop  faible  pour  être  purge'. 

Tels  étaient  l’opinion  et  le  langage  introduits  par  une  aveu¬ 
gle  routine  ;  tels  étaient  les  effets  de  cette  médecine  si  propre¬ 
ment  appelée  stercorale ,  et  qu’il  avait  été  si  facile  de  mctlrç 
à  la  portée  de  tout  le  monde.  Aujourd’hui  repoussée  par  les 
officiers  santé  de  campagne ,  en  général  plus  instruits  que 
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leurs  prédécesseurs ,  elle  se  réfugie  dans  les  maisons,  où  se 
transruet  héréditairement  la  médecine  domestique  avec  les 
ouvrages  qui  l’enseignent  et  la  recommandent.  Elle  se  réfugie 
chez  les  épiciers  ,  les  droguistes ,  les  herboristes  et  tous  ceux 
qui  vendent  ou  distribuent  des  drogues  sans  ordonnance  de 
médecin  ,  comme  sans  mission  de  l’autorité.  Pourquoi  faut-il 
comprendre  dans  ce  nombre  des  sœurs  placées  dans  de  petits 
hospices  ou  près  des  ctablissemeps  de  charité,  et  se  livrant 
avec  trop  d’imprudence  à  la  prescription  et  à  la  vente  des  pur¬ 
gatifs  ?  Cet  abus  n’existe  sans  doute  pas  à  Paris  j  mais  il  est 
encore  établi  dans  toute  sa  force  sur  quelques  points  de  la 
France.  Le  peuple  se  persuade  aisément  qu’il  suffit  de  voir  un 
grand  nombre  de  malades  pour  bien  connaître  les  maladies, 
et  qu’en  préparant  les  remèdes  on  apprend  à  les  appliquer; 
aussi  a-t-il  partout  une  grande  confiance  dans  les  talens  ou 
la  pratique  des  sœurs  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  ,  ou  seulement  à  la  vente  des  drogues. 

Ces  dames  de  charité  ont  fait  un  si  généreux  abandon  du 
monde  ;  elles  se  vouent  avec  tant  de  zèle  et  de  patience  au  sou¬ 
lagement  des  malades ,  qu’elles  sont  sans  doute  entraînées  uni¬ 
quement,  par  un  excès  de  zèle,  loin  des  limites  de  leur  état: 
elles  voient  tous  les  jours  ordonner  des  remèdes;  chaque  jour 
elles  les  préparent  et  les  distribuent  ;  bientôt  elles  croient 
aussi  pouvoir  les  appliquer  ,  faire  des  ordonnances,  et  vendre 
quelques  substances  dont  l'emploi  ne  peut  être  funeste.  D’ail¬ 
leurs  ,  le  produit  de  leur  pharmacie  est  destiné  à  donner  des 
secours  aux  pauvres.  Comment  se  persuader  qu’un  commerce 
dont  les  profits  ont  une  si  sainte  destination  ne  soit  pas  béni 
par  le  ciel ,  et  puisse  avoir  des  résultats  contraires  au  bien  d» 
l’humanité?  L’illusioa  se  forme  ainsi  de  tout  ce  que  la  religion 
et  la  charité  peuvent  offrir  de  plus  respectable  ,  etie  zèle,  une 
fois  égaré ,  ne  peut  plus  être  ramené  dans  de  sages  limites. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  parvenus  à  ma  connaissance. 
Je  me  bornerai  à  celui-ci  :  un  médecin  était  chargé  de  distri¬ 
buer  aux  divers  établissemens  de  charité  de  son  arrondisse¬ 
ment  les  médicamens  envoyés ,  chaque  année ,  par  le  ministère 
de  l’intérieur  pour  le  service  des  épidémies.  II  avait  préparé 
différens  lots.  Dans  l’un,  se  trouvaient  des  flacons  de  lauda¬ 
num  liquide  de  Sydenham  ,  d’éther ,  d’alcali  volatil ,  etc. ,  etc. 
«  Je  ne  me  soucie  pas  de  tout  cela,  dit  une  des  sœurs  à  qui 
ce  lot  était  offert;  je  veux  de  la  manne,  de  la  follicule,  des 
sels  ;  je  n’attache  aucun  prix  à  tout  le  reste.  » 

Ainsi ,  tout  ce  qui  ne  pouvait  être  employé  que  d’après  une 
ordonnance  du  médecin  n'avait  pour  elle  aucun  prix;  elle 
n’en  attachait  qu’aux  substances  dont  elle  croyait  connaître 
les  propriétés  et  pouvoir  diriger  l'application.  Les  purgatifs 
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lai  étaient  utiles  ,  parce  qu’elle  pouvait  elle-même  les  pres¬ 
crire  ,  les  pre'parer ,  les  donner  ou  les  vendre.  Sa  phaiTnacie 
était  toujours  ouverte  à  quiconque  réclamait  des  conseils  et 
des  remèdes. 

Jeneprésenteraipasle  tableau  de  touslesmaux  produits  par 
cette  médecine  bannale  et  populaire,  introduite  par  des  livres 
emts  dans  la  langue  et  dans  les  ide'es  du  peuple.  Ce  peuple  ne 
donne-t-il  pas  toujours  sa  confiance  à  ceux  qui,  se  mettant  à  sa 
portée,  flattent  son  amour-propre  et  caressent  ses  préjugés?  Les 
gens  dumonde  mêmes,  nourris  aussi  de  préjugés  et  d’erreurs  , 
doués  aussi  d’un  amour-propre  qui  veut  être  flatté,  aiment  les 
livres  et  les  hommes  qui  donnent  à  tous  les  phénomènes  des 
explications  à  leur  portée.  Ils  aiment ,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
ceux  qui  déraisonnent  avec  eux;  ils  les  préfèrent  au  médecin 
qui  réunit  à  des  connaissances  profondes  le  sentiment  de  di¬ 
gnité  convenable  à  sa  profession,  qui,  dédaignant  les  explica¬ 
tions  triviales  et  populaires  ,  fuyant  les  sentiers  battus  par  une 
aveugle  routine ,  cherche  uniquement  dans  la  nature  et  dans 
les écritsde ceux  qui  l’ont  bien  étudiée,  le  flambeau  dont  il  doit 
s’éclairer. 

Les  personnes  audessus  du  commun  ne  se  conduisent  pas 
toujours  comme  le  peuple;  celles-ci  rougiraient  de  scmêler  avec 
lui  dans  la  foule  pour  écouter  les  charlatans  et  acheter  leurs 
drogues;  mais  elles  achètent  d’après  l’annonce  des  gazettes; 
elles  font  venir  à  grands  frais,  et  distribuent  ensuite  avec 
complaisance  les  différens  purgatifs  ou  autres  remèdes  dont  la 
renommée  publie  tour  à  tour  les  merveilleux  effets. 

Qui  pourrait  raconter  tous  les  maux  produits  par  les  pou¬ 
dres  d’Ailhaud,  d’Iroë;  les  gvainsde  santé ,  les  poudres  contre 
les  glaires  ,  et  tant  d’antres  purgatifs  dans  lesquels  les  mêmes 
élémens,  combinés  et  masqués  de  rlifférentes  manières,  se  trou¬ 
vent  toujours  réunis  pour  produire  les  mêmes  effets,  c’est-à- 
dire  des  évacuations  abondantes?  Ces  évacuations  ont  toujours 
le  même  résultat,  celui  de  choisir  l’humeur  dont  la  présence 
entretenait  la  maladie,  et  de  l’entraîner  au  dehors.  Ce  renaède, 
disent  ses  nombreux  prôneurs,  va  chercher  le  mal  dans  l’or¬ 
gane  même  où  il  se  tenait  caebé.  C’est  de  là  qu’il  entraîne  les 
glaires,  la  bile,  la  pituite  et  tous  les  êtres  malfaisans  dont  le 
génie  des  compositeurs  a  pressenti  l’existence. 

Ces  prétendus  secrets ,  célébrés  avec  enthousiasme,  distri¬ 
bués  avec  profusion,  achetés  par  les  gouvernemens,  vendus 
an  poids  de  l’or  ;  ces  secrets  piour  lesquels  on  réclame,  pour 
lesquels  on  accorde  avec  tant  de  légèreté  des  approbations  et 
des  privilèges,  pour  lesquels  circulent  tant  de  lettres  men¬ 
diées,  tant  d’attestations  surprises,  sont  presque  tons  puisés 
dans  de  vieux  recueils  de  formules  :  introduits  par  la  mode  , 
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distribués  par  l’intérêt ,  vantés  par  la  crédulité  ,  ils  vont  inon¬ 
dant  la  société  de  promesses  trompées  et  d’espérances  trahies. 

Il  faut  convenir  que  ces  secrets  sont  une  des  grandes  res¬ 
sources  de  la  liiédecine populaire;  ils  trouvent  un  débit  assuié 
chez  tous  ceux  qu’un  zélé  peu  éclairé  porte  à  ordonner  et  dis¬ 
tribuer  des  rcnièdes;  ils  trouvent  desprôneurs  cloquens,  d’ar- 
dens  enthousiastes  chez  tons  les  lecteurs  d’ouvrages  de  méde¬ 
cine  populaire.  Les  prospectus,  les  annonces,  les  affiches,  les 
brochures  qui  font  connaître  ces  pana  ées  universelles  ne  man¬ 
quent  jamais  d’expliquer  leur  manière  d’agir.  Ces  explications 
sont  toujours  de  nature  à  plaire  au  commun  des  lecteurs, 
glorieux  de  comprendre  ce  qui  leur  paraissait  si  difficile  à 
expliquer. 

Trop  heureux  encore  les  gens  du  monde  qui,  après  avoir  lu 
la  description  des  maladies  pour  lesquelles  ces  remèdes  sont 
indiqués,  ne  s’en  croientpas'  atteints  !  Cette  disposition ,  de  leur 
part,  à  se  croire  affectés  des  maladies  dont  ils  ont  lu  la  des¬ 
cription  ,  n’est  pas  un  des  moindres  inconvéniens  des  ouvrages 
de  médecine  populaire.  «  Quand  ces  individus  ,  ditlVÎ.  Louyei 
"Villermay,  parcourent  l’histoire  d’une  maladie  qui  offre  plu-, 
sieurs  degrés  et  des  terminaisons  variées ,  ils  se  persuadent 
que  chez  eux  le  mal  ira  croissant,  et  qu’il  parviendra  à  la  der¬ 
nière  période.  Cette  frayeur  panique  n’est  pas  le  seul  mal  ;  le 
chagrin  qui  résulte  d’une  crainte  aussi  déplacée  peut  produire 
un  trouble  d’autant  plus  grave,' qu’il  est  chaque  jour  renou¬ 
velé.  Après  avoir  ainsi  entrevu  la  marche  de  la  maladie  et  ses 
terminaisons,  ils  s’occupent  du  traitement,  et  ce  nouveau 
travail  leur  offre  de  nouveaux  inconvéniens ,  puisqu’il  entraîne 
le  plus  souvent  la  fausse  application  des  remèdes-,  car  tantôt 
ils  se  méprennent  sur  la  maladie  qui  n’est  point  celle  qu’ils 
23ensent  reconnaître  ;  dans  d’autres  cas,  ils  se  trompent  sur  les 
circonstances ,  les  époques  et  les  degrés  de  l’affection.  Com¬ 
ment  d’aileurs  reconnaîtront-ils  la  nature  de  la  cause ,  la  valeur 
des  différens  symptômes?  N’attacheront  -  ils  pas  toujours  la 
j)lus  grande  importance  an  phénomène  le  plus  apparent,  et 
qui  ne  sera  cependant,  dans  bien  des  cas ,  qu’un  symptôme 
accessoire  ou  peu  remarquable.^ 

Par  suite  de  ces  lectures  'indiscrètes  ,  de  ces  demi-connais¬ 
sances  ,  les  gens  du  monde  sont  exposés  à  adopter  des  systèmes 
eniièi-ement  faux.  En  se  prévenant  contre  tel  oif  tel  moyen  cu¬ 
ratif ,  lorsque  leur  état  exige  un  traitement,  ils  ne  l’emploieat 
qu’avec  une  prévention  qui  peut  en  détruire  l’effet  salutaire. 
Ces  individus  devraient  pouitani  bien  se  persuader  que  des 
notions  acquises  sans  les  études  préliminaires,  seules  bases  de 
la  science  médicale,  sont  trop  superficielles  pour  cire  vérita- 
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blement  utiles,  et  qu’elles  conduisent  le  plus  souvent  à  des 
jugeraens  faux  et  à  des  conséquences  dangereuses. 

Les  personnes  habituées  à  chercher  dans  les  livres  de  mé¬ 
decine  populaire  les  remèdes  propres  à  guérir  leurs  maux 
réels  ou  imaginaires,  contractent,  sans  s’en  douter,  l’habitude 
de  se  droguer.  Cette  habitude  entraîne  comme  une  autre  le, 
besoin  de  la  satisfaire.  Ainsi,  tel  individu  accoutumé  à  se 
purger,  à  se  faire  saigner,  à  prendre  des  apozèmes,  des  pou¬ 
dres,  à  entretenir  des  cautères,  accoutumé  à  une  médication 
quelconque,  ne  peut  plus  rompre  cette  funeste  habitude  sacs 
en  éprouver  des  inconvéaiens,  quelquefois  même  sans  courir 
des  dangers.  Il  se  condamne  donc  volontairement  à  cette 
triste  vie,  dont  on  dit  avec  tant  de  raison  :  Medicè  vivere 
non  est  vivere. 

Lorsque  je  m’élève  contre  la  prétention  de  mettre  l’art  de 
guérir  à  la  portée  du  peuple,  et  que  j’interdis  aux  gens  du 
monde  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine  populaire,  ne 
dois-je  pas  m’attendre  à  des  critiques  sévères  ?  Ne  m’accusera- 
t-on  pas  de  cbercher,  même  au  siècle  des  lumières,  à  concen¬ 
trer  dans  le  cercle  étroit  de  ceux  qui  pratiquent  la  médecine 
la'connaissance  de  ses  dogmes?  Le  médecin,  dira-t-on,  peut- 
il  faire  un  secret  de  son  art?  ÎVe  doit-il  pas  au  public  le  fruit 
péniblement  acquis  de  l’expérience  et  de  la  méditation  ?  La 
science  n’est-elle  pas  un  patrimoine  commun,  dans  lequel 
thacun  a  le  droit  de  prendre  sa  part? 

Si  l’on  pouvait  en  effet  puiser  dans  la  lecture  des  livres  de 
médecine  populaire  les  principes  généraux  de  la  sc/jénee  ;  si 
ces  livres  apprenaient  à  en  diriger  l’application,  nul  doute 
qu’ils  ne  rendissent  a  la  société  des  services  importans.  La  méde¬ 
cine  est  la  première  des  sciences ,  la  plus,  utile  comme  la  plus 
importante.  Elle  se  rattache  plus  ou  moins  directement  à  pres¬ 
que  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines ,  elle  se 
lie  plus  particulièrement  à  la  morale  et  à  la  philosophie  ;  son 
étude  doit  donc  intéresser ,  attacher  tous  ceux  qui  ne  veulent 
pas  rester  étrangers  à  la  culture  des  sciences,. mais  ce  n’est  pas 
dans  les  ouvrages  de  médecine  populaire  qu’ils  trouveront 
établis  et  développés  les  principes  généraux  d’où  peuvent 
découler  des  résultats  lumineux.  Us  ne  pourront  puiser  dans 
ces  livres  que  des  demi-connaissances  ou  plutôt  de  fausses  con¬ 
naissances,  auxquelles  une  ignorance  absolue  est  cent  fois  pré¬ 
férable.  Leur  lecture  est  nuisible  aux  uns,  est  inutile  à  tous.  Le 
savant  n’y  trouvera  pas  la  médecine  considérée  comme  science," 
l'homme  du  monde  y  trouvera  moins  encore  l’art  de  guérir , 
envisagé  comme  moyen  d’être  utile  aux  malades.  " 

Si  le'cœur  de  l’homme  du  monde  est  po-ssedé  par  l’amour  de 
ses  semblables  5  s’il  est  pleiu  de  cette' charité  active  qui  recher- 
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elle  les  besoins  du  mallieuieus  pour  les  satisfaire  ,  et  ses  dou¬ 
leurs  pour  les  calmer  j  s’il  réunit  ainsi  ce  que  Ja  religion  et  la 
vertu  ont  de  plus  respectable,  ne  troüvéra-t-il  pas  mille 
moyens  de  rendre  cette  bienfaisance  profitable,  sans  s’appro¬ 
prier  le  soin  de  diriger  les  malades  ,  sans  assumer  sur  lui  uué 
effrayante  responsabilité? 

Hélas!  celte  responsabilité  pèse  tant  sur  le  médecin  obligé 
d’en  accepter  le  pesant  fardeau!  Qu’elle  reste  toute  entière 
sur  lui,  puisque  son  devoir  et  ses  engàgemens  le  condamnent 
à  la  supporter.  La  société  gagnera  à  ce  que  chacun  demeuré 
dans  les  limites  de  sa  profession,  et  dans  la  sphère  où  l'ont 
placé  les  hasards  de  la  naissance ,  de  la  fortune ,  ou  la  direction 
donnée  à  ses  éludes  et  à  son  éducation.  Tout  le  monde  alors 
ne  sera  pas  médecin,  mais  peut-être  ceux  qui  en  auront  lé 
titre  le  seront  davantage.  On  fera  moins  de  livres,  ils  seront 
meilleurs  ,  le  malade  recevra  moins  de  conseils  et  plus  de  bons 
remèdes.  La  prééminence  de  l’art  et  des  bous  médecins  s’élè¬ 
vera  ainsi  audessus  de  l’imprévoyante  médication  des  char¬ 
latans  et  des  donneurs  de  remèdes.  Les  malades  se  persuade¬ 
ront  que  le  besoin  de  guérir,  d’apaiser  la  douleur,  d’éloi¬ 
gner  la  mort,  ne  peuvent  excuser  l’aveuglement  et  l’impa¬ 
tience  où  la  maladie  jette  la  plupart  d’entre  eux.  Si  celte 
maladie  résiste,  si  elle  offre  des  dangers,  est-ce  un.moiifpout 
se  confier  aux  vaines  promesses  de  l’ignorant ,  et  s’abandonner 
an  périlleux  hasard  de  ses  recettes  ? 

Toutefois ,  nous  ne  voulons  pas  proscrire  sans  examen  tous 
les  remèdes  populaires ,  toutes  les  recettes  de  famille.  Leur 
emploi  peut  être  fondé  sur  de  bonnes  observations ,  et  le  prati¬ 
cien  éclairé  sait  quelquefois  en  tirer  un  parti  avantageux.  Il  en 
est  de  même  des  remèdes  secrets  des  empiriques.  Le  principal 
danger  des  uns  et  des  autres  naît  de  l’application  trop  générale 
qu’on  en  fait ,  lorsque  le  soin  de  les  administrer  est  confié  à  des 
mains  vulgaires.  IJ  n’est  aucun  de  ces  remèdes  .secrets,  au¬ 
cune  de  ces  recettes  de  famille  qui  n’aient  quelquefois  produit 
de  bons  effets.  Sur  le  nombre  de  ceux  qui  s’y  confient,  quel¬ 
ques-uns  sont  guéris  ;  il  est  impossible  que  cela  n’arrivé  pas.  Il 
peut  arriver  aussi ,  comme  l’a  dit  Tissot,  qu’nn  coup  d’épée 
dans  la  poitrine,  perçant  nn  abcès,  sauve  un. homme  que  ce 
mal  aurait  tué.  Ces  coups  d’épée  n’en  sont  pas  moins  mortels. 
Ainsi,  quelques  succès  dns  à  des  circonstances  extraordinaires, 
on  à  des  hasards  heureux,  ne  compensent  pas  les  maux  jour¬ 
naliers  produits  par  l’imprudente  et  aveugle  administration  des 
remèdes  empiriques. 

En  cherchant  dans  ce  Dîctionaire  l’article  dont  nous  sommes 
occupés ,  les  gens  du  monde  espéreront  peut-être  trouver  des 
règles,  d’après  lesquelles  ils  puissent  exercer  l’art  de  guérir 
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pour  eux,  leurs  voisins  ou  leurs  amis.  Trop  convaincus  par 
une  longue  cxpériencé  des  maux  produits  par  la  lecture  des 
ouvrages  où.  sont  consignes  les  vagues  préceptes  de  la  niéde- 
ciae  domestique  ou  populaire,  nous  ne  fournirons  pas  à  ces 
préceptes  un  nouveau  moyen  de  circuler,  et  de  séduire  des 
lecteurs  de  bonne  foi.  Nous  croyons  nous  rendre  plus  utiles  en 
avertissant  les  gens  du  monde  que  la  médecine  populaire  ne 
peut  être  détachée  du  tronc  commun  auquel  se  rattachent 
toutes  les  branches  de  la  science  médicale.  Les  principes  gé- 
ne'raux  sur  lesquels  repose  la  vérité  de  cette  science ,  doivent 
être  déduits  de.laiconnàissande  exacte  des  diverses  parties  qui 
la  composent,  et  des' rapports  intimes  qui  lient  ces  parties. 
Un  lien  commun  les  rattache  toutes,  et  tien  ne  peut  en  être 
isolé. 

La  médecine  ne  considère  pas  seulement  l’homme  malade. 
Quels  secours  pourrait-elle  lui  porter  dans  les  infirmités  nom¬ 
breuses  qui  l’affligent ,  si ,  d’avance,  elle  n’avait  étudié  et  com¬ 
pris  l’homme  en  santé,  si  elle  ne  connaissait  son  organisation, 
les  lois  qui  la  régissent,  .et  les  causes  qui  peuvent  en  altérer 
l’harmonie. 

La  providence  a  placé  l’homme  à  l’extrémité  de  la  chaîne  des 
êtres  créés ,  elle  a  voulu  qu’il  pût  tout  asservir  à  ses  usages,  sçs 
plaisirs  ou  ses  besoins;  elle  a  en  même  temps  attaché  des  in- 
convéniens  et  des  dangers  à  ces  jouissances  et  aux  rapports 
qu’il  doit  entretenir  pour  se  les  procurer.  Elle  a  voulu'que  sou 
organisation  se  détruisît  par  l’exercice  ou  l’abus  des  fonctions 
destinées  à  l’entretenir.  Il  faut  donc  bien  connaître  le  jeu  de 
ces  fonctions  :  il  faut  bien  connaître  toutes  les  merveilles  de 
cette  organisation  ;  il  faut  bien  connaître  toutes  les  influences , 
testes  les  modifications  qu’elle  peut  recevoir  des  objets  exté¬ 
rieurs,  avant  de  s’engager  dans  l’étude  des  altérations  qu’elle  a 
reçues,  et  dans  la  recherche  des  moyens  propres  à  rétablir 
l’harmonie  des  fonctions  intérieures,  et  des  rapports  exté- 
’rieurs. 

Un  vain  catalogue  de  maladies  et  de  remèdes ,  une  aride 
nomenclature,  de  vagues  préceptes,  de  dangereuses  formules 
ne  constituent  pas  la  médecine.  Cette  belle  science  n’existe  pas 
dans  quelques  livres  imposteurs  soi-disant  populaires.  Elle  est 
dans  la  connaissance  de  l’homme  tout  entier,  de  l’homme 
physique  et  moral,  de  l’horhme  sain  et  malade.  Mais  pour  ar¬ 
river  à  cette  connaissance  à  laquelle  tant  d’autres  se  rattachent, 
la  vie  est  courte.  Sa  durée  ordinaire  ne  suffit  pas  à  l’homme  le 
plus  intelligent  et  le  plus  laborieux.  Celui-là  même  qui  a  con¬ 
sacré  tous  ses  instans  et  consumé  ses  veilles  dans  l’étude  et  la 
pratique,  arrive  souvent  au  terme  de  sa  carrière  sans  avoir  ac- 
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quis  le  jugement  et  i'experience  ,  dont  le  défaut  entraîne  de  si 
graves  erreurs. 

En  vain  donc  on  a  voulu  réduire  la  médecine  à  quelques 
élémens,  en  vain  on  a  tenté  de  la  rendre  populaire.  Celte 
science ,  la  plus  noble  par  l’objet  et  le  but  de  ses  travaux ,  s.era 
toujours  la  plus  difficile  à  mettre  à  la  portée  du  peuple , 
parce  que  son  étendue  est  immense,  et  ses  difficultés  sans 
nbmbre. 

La  nature  humaine,  a  dit  Barthez,  ne  peut  se  manifester 
pleinement  par  aucune  de  ses  faces  qu’a  celai  qui  possède  le 
système  entier  des  connaissances  de  l’art  de.  guérir.  Rien  ne 
peut  donc  être  détaché  de  ce  système:dé;  connaissances  trop 
vaste,  trop  compliqué  pour  être  pris  à  la  portée  du  peuple.  La 
médecine  populaire  du  domestique  sera  donc  toujours  lîiin- 
poslure  d’un  avide,  charlatan ,  lorsqu’elle  ne  sera  pas  le  rêve 
d’une  ame  bienfaisante.  (oelwt) 

POPULATION,  s.  f.,  vientdu  latin  populus  ,  peuple.  Dans 
d’acceptiou  la  plus  étendue  du  mot,  c’est  le  nombre  des  habitans 
d’un  pays  ,  d’un  état ,  ou  par  lieue  carrée  mais  la  populatioti 
peut  être  surtout  considérée  sous  trois  points  de  vue  ,  dont  les 
deux  premiers  fournissent  les  élémens  auxquels  s’appliquent  les 
connaissances  plus  étendues  et  plus  élevées  de  la  médecine. 

Le  premier  est  l’objet  de  la  science  appelée  stalùtique.  Elle 
s’occupe  à  consigner  simplement  le  nombre  des  habitans  quise 
trouvent  dans  chaque  gouvernement,  distribués  néanmoins  par 
villes  et  par  campagnes.,  comme  soas  le  rapport  des  sexes, des 
professions  ,  etc.  11  serait  intéressant  pour  ie  médecin  qu’elle 
fît  toujours  entrer  dans  ses  tableaux,  avec  le  nombre  des  vi- 
vans,  celui  des  morts  ,  par  âge  et  par  maladie;  ms;s  jus¬ 
qu’ici  peu  d’auteurs,  dans  leurs  recherches,  sont  descendu} 
jusqu’à  Ces  détails. 

Le  deuxième  point  de  vue  est  l’objet  de  l’économie  politique. 
Celle-ci  s’empare  des  matériaux  fournis  par  la  statistique;  elle 
compare  les  lieux  et  les  époques,  voit  si  la  population  aug¬ 
mente  ou  diminue,  et  en  rechérche  les  causes.  Elle  examine 
comment  s’acquièrent,  s’accuraufeiit  et  se  consument  les  richesses 
qui  influent  naturellement  sur  la  population.  Elle  s’élève  jus¬ 
qu’à  traiter  la  question  si  la  population  fait  la  force  d’un  e'tat, 
si  elle  est  la  cause  ou  l’effet  de  sa  prospérité;  enfin,  jusqu'à 
quel  degré  on  doit  favoriser  la  population,  et  quel  estlepoinl 
au-delà  duquel  elle  ne  peut  ni  ne  doit  arriver. 

La  police  médicale  ne  peut  rester  étrangère  à  ces  considéra¬ 
tions.  Elle  cherche  à  déterminer  quel  le  est  le  progression  natu¬ 
relle  de  la  population  dans  toutes  les  circonstances  ,  et  ces  cir¬ 
constances  lui  soijt  particulièrement  fournies  par  les  tableaux 
que  forme  la  statistique.  Comme  l’éconotnk. politique,  ell« 
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médite  sur  le  rapport  des  causes  et  des  effets  ,  mais  spécialement 
siir  la  marche  que  suit  ou  doit  suivre  .l’administration  pour 
augmenter  la  population,  soit  en  ajoutant  à  l’aisance,  soit  en 
écartant  les  agens  destructeurs  de  l’espèce.  C’est  en  ce  dernier 
point  surtout  qu’elle  se  trouve  dans  son  donjaine,  où  trop 
souvent  elle  fait  d’impuissans  efforts  contre  les  imperfections  , 
les  imprévoyances  des  gouvernemens.  On  ne  sera  pas  étonné 
sans  doute  que  les  médecins,  fréquemment  arrêtes  dans  leurs 
vues  bienfaisantes,  et  parles  mauvaises  institutions,  et  par  les 
mesures  partielles ,  aient  été  les  premiers  a  favoriser  ces  études  ; 
et  que  dans  les  derniers  siècles  on  trouve  au  premier  rang  les 
noms  de  Quesnay  et  d’Herrnschevandt.  Depuis  ,  elles  ont  pris 
une  direction  plus  grande  ,  et  l’on  commence  à  en  reconnaître 
toute  l’importance  ;  elles  ne  peuvent  manquer  d’influer  sur  la 
marche  de  la  médecine.  Mais  avant  d’examiner  jusqu’à  quel 
point  la  médecine  influe  suf  la  population  ,  empi  mitons  d’a¬ 
bord  de  la  statistique  et  de  l’économie  politique  certaines  don¬ 
nées  qu’on  ne  sera  peut-être  pas  fâché  de  trouver  dans  ce 
Dictionaire ,  si  riche  en  matériaux,  même  par  d’utiles  digres¬ 
sions.. 

Quoique  la  statistique  nous  procure  des  faits ,  ce  tableau 
mouvant  du  monde ,  bien  exact  dans  le  dénombrement  que 
l’on  fait  en  ce  moment-ci ,  ne  le  sera  plus  dans  une  heure. 
Cette  variation  de  résultats  se  fait  remarquer  à  quiconque  con¬ 
sulte  les  ouvrages  de  différens  auteurs  ,  sur  dilférens  pays  ,  à 
différentes  époques.  Les  nombres  les  plus  exacts  ne  sont  donc 
qu’approximatifs  ,  et,  sous  ,ce  rapport ,  la  statistique  ne  peut 
jamais  devenir  une  science  proprement  dite.  En  comparant 
uéanmoins  ce  qu’elle  a  été  avec  ce  qu’elle  est  à  présent ,  on 
pourra  prévoir  ce  qu’elle  doit  devenir ,  et  ses  évaluations  pen- 
vent  toujours  nous  servir  de  terme  de  comparaison  d’une  épo¬ 
que  déterminée  à  l’autre.  Je  me  permettrai  de  citer,  par  motif 
de  curiosité ,  quelques-unes  des  données  les  plus  vagues  que 
j'ai  autrefois  recueillies  sur  le  nombre  total  des  habitaus  du 
globe,  et  qui  constateront  ce  que  je  viens  de  dire.  , 

Vossius  évaluait  dans  son  temps  la  population  du  globe-  à 
5oo  millions,  et  Riccioli  au  double.  D’après  cette  dernière 
supposition  ,  on  portait  les  naissances  par  an  à  36  millions,  et 
les  morts  à  3o,  ce  qui  donnait  par  jour  98,400  naissances  et 
82,000  morts;  par  heure  4,060  naissances  et  3,4oomorts; 
enfin  par  minute  72  naissances  et  60  morts.  On  s’amusait  éga¬ 
lement  à  calculer  combien  il  y  aurait  d’individus  vivans  ,  en 
admettant  180  générations  de  33  ans  un  tiers  chacune  ,  depuis 
la  naissance  du  monde  ,  et  ■  que  personne  ne  fût  mort  depuis 
cette  époque.  On  comptait  qu’il  y  aurait  à  peu  près  4^3, 000 
millions  d’hommes  vivans  sur  1,687  billions  de  pieds  carrés  , 
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qu’pîisupposaità  la  surfacedela  lcrre,  ce  quî  en  donnait  g, iio 
à  chaque  individu,  pour  son  habitation.  Dès  le  temps  du  Jour¬ 
nal  de  TreVoux ,  on  commençait  de'jà  à  voir  un  peu  mieux ,  et  on 
portait  la  population  du  monde  à  720  millions  ,  ce  qui  approche 
un  peu  plus  de  l’évaluation  moderne.  M.  Malte-Brun  donne 
au  monde  de  640  à  65o  millions  d’habitans  distribués  de  la 
manière  suivante  :  Asie,  34»  millions;  Polynésie  (Nouvelle- 
Hollande),  20  ;  Europe,  de  170  à  180  ; 'Afrique,  70  ;  Ame'ri- 
qùe ,  4u-  •  ' 

En  portant  ses  regards  sur  l’Afrique  ,  le  sud  de  l’Améri¬ 
que,  etc. ,  particulièrement  sur  tous  les  pays  d’un  climat  brû¬ 
lant  ,  on  ne  peut  s’attendre  à  y  trouver  une  grande  popula¬ 
tion  par  rapportà  l’étendue  du  territoire.  Si  le  soleil  y  échauffe 
davantage,  il  consume  aussi  ses  productions  ,  et  si  l’on  sup¬ 
posa  une  grande  fécondité  parmi  les  sauvages  de  ces  pays,  elle 
est  accompagnée  aussi  de  grandes  causes  de  destruction.  Dans 
les  contrées  où  l’on  est  communément  nomade  ,  peu  sûr  de  ses 
propriétés ,  où  les  tribus  se  font  la  guerre  et  se  nourrissent  de 
leurs  ennemis ,  les  vendent  comme  esclaves  ,  les  tiennent  en 
servitude ,  où  l’on  manque  souvent  de  vivres,  où  l’on  traite  les 
femmes  avec  cruauté  ,  où  l’on  ensevelit  l’enfant  avec  le  cadavre 
de  sa  mère ,  il  ne  peut  pas  y  av  oir  grand  accroissement  de  popu¬ 
lation';  il  ne  naît  que  plus  tard ,  quand  les  sauvages  s’habi¬ 
tuent  à  la  prévoyance  et  à  l’agriculture.  La  Chine  en  offre 
l’exemple  le  plus  frappant.  Dans  ce  pays ,  où  le  sol  est  si  avan¬ 
tageusement  situé  pour  la  fertilité  ,  avec  une  ancienne  légis¬ 
lation  qui  a  favorisé  la  culture  des  terres,  la  population  s’est 
accrue  à  tel  point ,  que  l’exposition  des  enfans  et  l’infanticide 
même  n’ont  pu  l’arrêter.  Malgré  toutes  les  connaissances  obte¬ 
nues  sur  cet  empire  si  remarquable  pour  le  nombre  des  habî- 
tans  ,  il  paraît  nous  manquer  encore  trop  de  choses  pour  expli¬ 
quer  un  pareil  phénomène  confirmé  cependant  par  tous  les 
voyageurs.  D’après  des  données ,  vagues  sans  doute ,  on  y  sup¬ 
pose  plus  de  188  millions  d’ames  sur  i63,ooo  ,  ou  selon  d’au¬ 
tres  ,  207,613  milles  carrés. 

L’Indostan^dont  l’étendne  est  évaluée  à  peu  près  k  72,7200111- 
les  carrés,  n’offre  pas  une  moindre  proportion  d’habitans. 
La  fertilité  de  son  soL,  son  climat,  ses  longues  côtes,  son  in¬ 
dustrie  et  sa  législation  ont  dû  favoriser  de  tout  temps  sa  popu¬ 
lation.  A  mesure  que  nous  approchons  des  côtes  de  la  Médi¬ 
terranée,  berceau  de  notre  race  blanche  ,  l’histoire  nous  éclaire 
un  peu  plus  sur  la  manière  dont  s’est  accrue  la  population; 
de  toutes  les  contrées  de  l’Afrique,  ce  sont  les  bords  de  cette 
mer  qui  nous  offrent ,  k  ce  sujet ,  les  faits  les  plus  positifs.  On 
donne  aux  vallées  de  l’Egypte  environ  8796  railles  carrés, 
ayant  chacun  deux  habitans  et  demi  ;  kFez  et  à  Marocplusde 
quinze  millions,  etc. ,  etc.  Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  de 
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prolonger  les  de'tails  sur  cette  matière,  et  de  ye'rifierle  Manuel 
ijuinous  a  fourni  ces  faits.  Mais  en  arrivant  à  l’Europe,  il 
peutdevenir  important  de  trouver  quelle  population  on  y  as¬ 
signait  aux  étals  et  aux  capitales  au  moment  de  la  publication 
de  ce  Dictionaire ,  et  nous  tirons  les  faits  suivans  des  écrits 
modernes  de  l’Allemagne,  pays  où  l’on  s’applique  le  plus  à 
recueillir  les  faits  statistiques. 
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En  1810,  les  Etats-Unis  ,  sur  un  territoire  d’environ  70,560 
milles  carrés,  contenaient  7, 289, goShabitans,  dont  1,191, 364  es- 
daves;onen  compte  à  présent  à  peuprps  lo  millions  5oo  mille; 
6111780,  lenombren’étaitguèi-e  que  rie  4  millions;  lenombredes 
colons  qui  sont  allés  s’y  établir  en  1817  monte  à  22,240,  et  l’on 
1  vendu ,  de  1800  à  1817  ,  12,635,693  âcres ,  mesure  du  pays , 
de  terrain  pour  être  cultivé.  Sans  nous  arrêter  à  l’Amerigue 
espagnole,  portugaise,  et  aux  îles,  observons  seulement  qu’on 
donnait  à  Mexico  137,000  habitans,  avant  qu’elle  eût  été  ra- 


3o8  POP 

vïigée  ea  i8i3et  i8i4  parla  fièvre  jaune  ;  les  épidémies  elles 
tévolmiensrendent  chaque  jour  plus  incertaines  les  données 
que  nous  avons. sur  ces  pays. 

La  statistique  ne  se  borne  pas  au  dénombrement  des  babi- 
taus,  elle  évalue  aussi  les  besoins  physiques  de  l’homme,  et 
expose  en  partie  ses  occupations  et  ses  institutions  politiques, 
administratives  et  morales. 

La  subsistance ,  les  vêtemens  et  l’habitation  en  forment  la 
première  base,  et  X économie  politique  doit  nécessairement  re¬ 
chercher  en  quel  rapportées  besoins  se  trouvent  avec  la  popu¬ 
lation  dans  un  état  civilisé.  Jusqu’à  ce  qu’un  pays  soit  arrivé 
au  point  d’avoir  peine,  à  nourrir  ses  ha^tans  ,  on  doit  regar¬ 
der  sa  grande  population  coihme  le  meilleur  moyen  de  se  dé¬ 
fendre  et  de  s’agrandir.  D’ailleurs  le  désir  de  guerroyer  est 
assez  naturel  aux  hommes  ,  et  les  récits  merveilleux  que  nous 
ont  laissés  les  historiens  sur  la  population  des  anciens  ,  étaient 
pour  ainsi  dire  un  sujet  d’ambition  et  d’émulation.  Ninnscoii- 
duisit  enBactriane,  selon  Diodore,  une  armée  de  1,700,000 
hommes  d’infanterie ,  avec  210,000  de  cavalerie,  et  1 0,600  clia- 
riots  :  de  son  côté ,  le  roi  du  pays  marcha  à  sa  rencontre  avec 
4oo,ooo  hommes.  L’Egypte,  au  rapport  d’Hérodote,  avait 
20,000  villes  au  temps  d’Amasis,  etc.,  etc.  On  trouve  dans  l’es¬ 
sai  de  Vallace  sur  la  différence  du  nombre  d’hommes  dans  les 
temps  anciens  et  les  modernes,  un  grand  nombre  de  faits  aussi 
extraordinaires  ,  et  tout  aussi  incroyables  quand  on  penseàla 
difficulté  qu’on  a  de  nos  jours  à  s’assurer  de  l’exactitude  de 
ces  faits.  Montesquieu  ,  dans  ses  lettres  persanes, croyaitencore 
qu’au  temps  de  Jules  César  ,  le  monde  était  trente  fois  plus 
peuplé  qu’à  présent  -,  tandis  que  Hume  cherchait  à  persuader 
que  la  population  des  anciens  ne  surpassait  pas  la  nôtre.  11  est 
cependant  probable  que  cette  question  ne  se  laisse  pas  résoudre 
d’une  manière  aussi  générale  j  qu’il  y  avait  une  grande  diffé¬ 
rence  de  population  dans  certains  pays,  à  des  époques  diffé¬ 
rentes;  et  que  le  nord  de  l’Europe  s’est  peuplé  davantage  à 
mesure  que  la  culture  et  la  civilisation  y  faisaient  des  progrès. 

Nous  voyons  cette  augmentation  continuelle  dans  tous  les 
états  et  dans  presque  toutes  les  villes  de  cette  partiede  la  terre; 
mais  surtout  dans  l’Amérique,  qui  gagne  sans  cesse  par  les  co¬ 
lonies  et  les  émigrations  de  l’ancien  continent;  l’Angleterre, 
qui  avait,  en  1700,  5  millions  et  demi  d’habitans,  en  avait,  en 
1800,  plus  de  neuf  millions;  les  Etats-Unis,  qui  n’en  avaient 
guère,  en  lOoo,  que  5  millions,  en  avaient,  en  1810,  plus 
de  7  ;  la  France  en  comptait  en  1700,  ,  environ  millions; 
en  1790,  25;  elle  en  a  maintenant  près  de  3o ,  et  pourrait,  se¬ 
lon  M.  Say,  aller  àtio  millions  pour  égaler  la  proportioode 


J’Angleterre ,  et  des  progressions  analogues  se  rencontrent  dans 
beaucoup  de  pays. 

On  s’est  plu  longtemps  à  calculer  en  combien  d’anne'es  peut 
doubler  la  population  d’un  pays  :  on  a  supposé,  par  exemple, 
que ,  dans  les  États-Unis ,  il  ne  faut  que  23  ans ,  et  même  dans 
quelques  lieux  lo ,  i3  ,  ou  i4  ;  tandis  qu’en  France  il  en  faut 
5o,  et  en  Russie  54.  Mais  tant  de  circonstances  dérangent  ces 
calculs ,  que  nous  ne  croyons  pas  utile  de  nous  y  arrêter. 

Dans  les  derniers  temps,  eu  a  commencé  à  sentir,  surtout 
en  Angleterre,  qu’une  population  croissante  a  besoin  aussi 
d’une  aisance  capable  de  la  soutenir.  Maltbus,  entre  autres,  a 
excité  des  discussions  à  ce  sujet,  en  donnant  un  ouvrage  extrê¬ 
mement  remarquable  par  le  grand  nombre  de  recherches  ,  ainsi 
que  par  beaucoup  d’ingénuité,  et  qu’il  publia  en  i8o3,  après 
en  avoir  donné  les  premières  idées  dans  le  Monthly  review  de 
1798.  Sa  principale  doctrine  est  que  la  population  a  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  augmenter  plus  vite  que  les  subsistances;  que 
celles-ci  ne  s’élèvent  quepar  une  progression  arithmétique,  tandis 
que  la  population  en  suit  une  géométrique.  Il  montreensuitc 
comment ,  par  les  guerres ,  la  famine,  la  misère  et  les  épidémies, 
la  nature  met  dans  tous  les  pays  des  bornes  à  cette  dispropor¬ 
tion.  Ce  qui  choque  le  plus  dans  cet  auteur  fameux,  ce  sont 
les  conséquences  qu’il  tire  des  faits;  il  en  conclut  qu’il  faut, 
comme  le  croyait  déjà  Aristote,  arrêter  les  mariages  et  les. 
naissances  pour  ne  pas  augmenter  le  mal  par  une  surabon¬ 
dance  de  population.  Une  foule  d’écrits  ont  été  publiés  contre 
lui;  on  a  même  cherché  en  dernier  lieu  à  prouver  que  la  pror 
gression  est  tantôt  arithmétique ,  tantôt  géométrique  ;  que  la 
nourriture  surtout  augmente  dans  cette  dernière  proportion, 
et  qu’une  plus  grande  population  amène  en  même  temps  un 
surcroît  d’itidustrie  qui  crée  des  subsistances.  C’est  au  reste 
vers  ce  but,  de  procurer  de  l’aisance  à  une  population  sans 
cesse  croissante  ,  que  tendent  les  efforts  de  l’économie  politi- 
tique;  c’est  ce  qui  portait,  du  temps  de  Colbert ,  à  favoriser 
de  préférence  le  commerce  et  l’industrie.  Quesnay  ,  qui  croyait 
trouver  dans  l’agriculture  la  source  de  toute  richesse ,  fonda  la 
sectesi  renommée  des  économistes,  que  protégeait  Turgot.  Adam 
Smith  chercha  enfin  la  prospérité  dans  la  division  et  la  distri¬ 
bution  du  travail;  et  depuis  on  s’applique  à  développer  de 

E’  s  en  plus  ce  grand  principe,  en  examinant  ce  que  chaque 
nche  apporte  dans  la  balance.  Les  ouvrages  de  Stuart,  de 
Filangieri,  Sartorius ,  Ganilh,  Jay,  Storch,  Ricardo,Sis- 
mondi,  etc. ,  contribuent  sans  contredit  beaucoup  à  éclaircir 
toutes  ces  matières. 

La  politique  a  demandé  à  son  tour  quelle  forme  de  gouver¬ 
nement,  quelle  religion  est  plus  favorable  à  la  population.. 
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Montesquieu  donnait  la  préfe'rence  aux  petites  républiques,  et 
citait  la  Grèce  et  l’Italie.  D’autres  ont  pris  la  défense  des 
grandes  monarchies,  et  ont  trouvé  dans  la  Chine  un  exemple 
frappant  des  moyens  qu’elles  ont  de  favoriser  l’agriculture. 
Ceci  devait  conduire  à  établir  la  supériorité  d’un  état  libre  sur 
celui  qui  admet  l’esclavage ,  et  l’influence  de  la  polygamie.  Les 
protestans  ont  reproché  aux  catholiques  ce  célibat,  qui  em¬ 
pêche  tant  de  mariages  et  de  naissances.  On  comptait  en 
France,  avant  la  révolution,  plus  de  5oo,,ooo  ecclésiastiques 
et  célibataires  ,  dont  un  quart  du  sexe  féminin  ;  et  l’on  a  sup¬ 
puté  que,  sur  chaque  génération  de  33  ans,  cela  devait  dimi¬ 
nuer  la  population  au  moins  d’un  million  et  demi,  et,  sclou 
d’autres  ,  beaucoup  plus.  Quelques-uns  ont  attaqué  l’état  isole 
de  la  noblesse,  dont  les  familles  ont  une  tendance  naturelle  à 
s’éteindre.  Les  militaires  enfin  n’avaient  pas  autrefois  la  per¬ 
mission  de  se  marier;  ce  qui  a  donné  lieu  en  France  à  d’autres 
calculs  sur  les  mauvais  effets  de  cette  institution.  L’agriculture, 
tout  en  offrant  une  plus  juste  proportion'  entre  le  nombre  des 
habitans  et  l’accroissement  des  subsistances ,  donne  lieu ,  de 
son  côté,  à  la  question  de  la  division  dés  biens-fonds ,  où  il  s’a¬ 
git  de  comparer  les  .avantages  des  grands  domaines ,  où  de 
forts  capitaux  amènent  de  grandes  améliorations,  avec  l’in¬ 
dustrie  des  petits  propriétaires  ,  que  leur  intérêt  porte  à  tirer 
un  meilleur  parti  du  terrain  qu’ils  cultivent  eux-mêmes.  Les 
pays  manufacturiers,  qui  font  naître  une  grande  industrie  mé¬ 
canique  et  de  grandes  villes  ,  augmentent,  beaucoup  la  popula¬ 
tion,  mais  avec  de  nombreuses  chances  de  misère.  Enfin  la 
liberté  du  commerce,  qui  favorise  tant  la  circulation,  accu¬ 
mule  aussi  sur  une  petite  étendue ,  comme  en  Hollande,  une 
population  prodigieuse,  exposée  à  bien  des  vicissitudes. 

Les  questions  que  nous  venons  de  présenter  ont  été  traitées 
par  les  uns  pour  montrer  les  avantages  d’une  grande  popula¬ 
tion,  par  les  autres  pour  remédier  à  son  excès.  En  y  regardant 
de  près ,  on  voit  cependant  que  les  divers  moyens  ne  produi¬ 
sent  pas  absolument  les  effets  qu’on  leur  attribue,  au  moins 
par  eux  seuls.  Certes ,  les  pays  catholiques  ne  sont  pas  les 
moins  peuplés.  La  Suisse ,  avec  sa  liberté ,  ne  l’est  pas  plus 
que  tout  autre  pays  montagneux  avec  l’esclavage.  L’Angle¬ 
terre,  malgré  d’immenses  richesses,  a  vu  se  former  une  masse 
de  pauvres ,  que  n’ont  pu  empêcher  ni  sa  liber-té  de  commerce 
ni  sa  constitution,  et  son  abondance  n’en  rend  pas  moins  né¬ 
cessaires  les  émigrations.  Il  y  a  donc  une  variété  de  causes  op¬ 
posées  qui  produisent  des  effets  analogues.  Il  paraît  que  les 
questions  relatives  à  la  population  ont  été  envisagées  de  trop 
liant,  et  résolues  d’une  manière  trop  générale  pour  que  la  so¬ 
lution  puisse  trouver  une  application  absolue.  Heurçusemenl, 
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elles  peuvent  paraître  oiseuses  au  médecin,  qui  ne. se  croirait 
pas  plus  en  droit  de  diminuer  la  population,  qu’il  tie  se  per¬ 
mettrait  de  tuer  volontairement  un  malade  en  souffrance, 
mais  incurable.  Ce  qui  nous  règle  seul ,  c’est  le  désir  de  ren¬ 
dre  plus  heureuse  l’existence  de  l’homme  ;  et ,  si  la  nature  y 
a  mis  des  obstacles ,  si  parfois  elle  a  placé  jusque  dans  nos 
remèdes  des  germes  d’un  nouveau  mal ,  nous  devons  nous  sou¬ 
mettre  au  destin,  qui  ne  nous  accorde  d’autre  perfection 
qu’une  volonté  bienfaisante  et  paternelle  ;  et  recourir  aux  lu¬ 
mières,  autant  que  la  faiblesse  humaine  a  permis  d’en  réunir  , 
afin  de  les  faire  servir  au  bien  public. 

Mais  quelles  sont  les  lumières  que  la  médecine  peut  offrir  a 
la  ^ience  de  l’administration  et  de  la  législation,  ainsi  qu’à 
l’économie  politique  sur  la  propagation  de  l’espèce  et  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  ?  Telle  est  la  question  qu’on  peut  le 
plus  naturellement  lier  à  cet  article,  trop  général  sans  doiiie 
pour  admettre  un  entier  développement.  J’ai  examiné,  en  par¬ 
lant  de  la  mortalité^  tout  ce  qui  tend  à  l’augmenter;  je  dois 
offrir  ici  quelques  données  sur  ce  qu’on  peut  faire  pour  la  con¬ 
servation  de  la  population ,  dont  l’effetnaturel  est  son  accrois- 
sément;  et,  si  je  ne  remplis  pas  tout  à  fait  l’objet ,  il  faut  s^n 
prendre,  partie  à  mon  insufdsance ,  partie  à  l’étendue  du  su¬ 
jet,  dont  un  grand  nombre  de  points  se  trouvent  déjà  traités 
dans  ce  Diclionaire.  Il  ne  me  reste  donc  qu’à  citer  les  articles, 
en  y  ajoutant  ce  qui  s’offrira  à  ma  pensée  et  à  ma  mémoire. 

Ce  serait  d’abord  ici  le  lieu  d’examiner  s’il  ne  faudrait  pas 
empêcher  le  mariage  d’un  malade.  La  législation  y  a  pourvu 
en  partie ,  certaines  maladies  emportant  la  nullité  du  mariage  ; 
mais  je  ne  sache  pas  que  la  police  ait  cru  avoir  le  droit  de 
s’en  mêler,  à  moins  qu’il  y  ait  plainte.  En  effet,' toutes  les 
parties,  hors  celles  de  la  génération,  peuvent  être  fort  lésées 
sans  que  la  génération  en  souffre  ;  et  l’hérédité  d’une  maladie 
n’est  presque  jamais  absolue.  C’est  encore  une  question  bien 
délicate  de  savoir  jusqu’à  quel  point  l’état  aurait  le  droit  de 
s’immiscer  dans  ce  qui  peut  tenir  à  la  détérioration  des  races. 
On  trouve  dans  cet  ouvrage,  à  l’article  mariage^  une  foule 
d’autres  considérations  qui  rattachent  à  l’étude  de  la  médecine 
les  soins  de  la  population. 

Ce  qui  concerne  les  naissances  est  en  partie  traité  dans  l’ar- 
X\c\e  fécondité-,  je  ferai  pourtant  observer  que,  si  elles  doivent 
être  plus  nombreuses  dans  l’état  sauvage  et  avec  la  polygamie 
que  dans  le  lien  du  mariage ,  la  conservation  doit  en  même 
temps  devenir  difficile  en  raison  de  cette  multiplicité;  et  l’O¬ 
rient  en  fournit  la  preuve.  On  a  vu  des  femmes  mariées  avoir 
jusqu’à  32  enfans;  mais  en  comptant  i5  mois  de  nourrissage 
pour  chaque  enfant,  et  9  mois  de  grossesse ,  ce  qui  fait  deux 
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ans,  il  en  re'sultera  qu’une  femme,  qui.n’est  ordinairement fe'- 
'conde  que  de  lü  à  4®  ans,  ii’aura,  dans  les  climats  tempe'rés, 
que  13  enfans.  11  n’est  cependant  pas  rare  d’en  voir  jusqu’à  20 
à  celles  qui  ne  les  nourrisseni  pas;  l’empereur  Albert,  souche 
de  la  maison  d’Autriche  ,  en  eut  21  d’une  seule  femme.  Les  cli¬ 
mats,  les  degrés  de  population,  d’aisance  et  de  civilisation, y 
apportent  de  grandes  différences.  En  Islande,  on  trouve  beau¬ 
coup  de  femmes  ayant  i5  enfans;  en  Suède,  de  8  à  12;  en 
Allemagne,  de  6  à  8;  et  en  France,  de  4  à  5.  Mais  le  nombre 
va  en  diminuant  en  Italie  et  en  Espagne,  quoique  le  climat  y 
favorise  la  fécondité  :  résultat  dont  il  serait  trop  long  de  re¬ 
chercher  toutes  les  causes. 

Parmi  les  exemples  d’une  fécondité  extraordinaire,  lors¬ 
qu’un  homme  épouse  successivement  plusieurs  femmes,  on 

Eeut  citer  la  famille  du  nommé  Lucas  Tochaffen,  paysan  dans 
:  comté  d’ErJberg ,  en  Autriche.  Ses  5  enfans  lui  avaient 
donné,  au  jour  de  sa  mort,  87  descendans.  L’aîné  avait  16 
enfans  de  3  femmes;  le  second  37  de  3  femmes;  le  troisième 
i3  de  2  femmes  ;  et  sa  fillé  13.  A  la  troisième  génération,  la 
famille  était  de  456  individus  ;  et,  à  la  quatrième,  de  1091. 

Ou  a  eu  la  curiosité  de  calculer  combien  un  homme  fort 
pourrait  avoir  d’enfans ,  si  on  lui  accordait  une  femme  non- 
velle  toutes  les  fois  qu’il  en  aurait  le  désir  :  on  présume  qu’il 
en  aurait  sS  par  an ,  et  que ,  de  3  4  ans  à  (io  ,  il  en  aurait  925. 
si  tous  restaient  vivans.  Mais  on  ne  sait  que  trop  que  le  liber¬ 
tinage  est ,  moins  encore  que  la  polygamie ,  un  bon  moyen  de 
population. 

Pour  suivre  le  même  plan,  que  j’ai  adopté  dans  l’article 
mortalité,  on  peut  dire  que  la  population  dépend  des  ma¬ 
riages,  des  naissances,  et  de  V empêchement  de  la  motiahU 
ou  conservation  des  individus.  Les  lois  religieuses  ont  de  tout 
temps  prohibé  les  mariages  entre  proches  parens.  Lorsqu’ou 
voit  que  les  animaux  se  détériorent  quand  les  races  n’en, sont 
pas  assez  croisées ,  et  qu’une  noblesse  trop  jalouse  de  conserver 
pur  son  sang  comme  ses  idées,  ne  tarde  pas  à  dégénérer, 
on  est  tenté  de  croire  que  la  même  chose  arrive  aux  familles 
dès  que  les  mariages  roulent  sur  un  cercle  trop  étroit.  Ce  n’est 
que  par  un  choix  étendu-que  les  races  peuvent  se  conserver,  se 
perfectionner,  même  à  un  certain  degré.  Les  lois  qui  défendent 
les  mariages  entre  proches  parens  sont  donc  fondées  en  raison; 
celles  qui  s’opposent  an  mariage  des  personnes  trop  jeunes,  ou 
d’un  âge  trop  inégal ,  ne  le  sont  pas  moins.  Les  lois  diffèrent 
extrêmement  sur  ce  point ,  tant  pour  le  degré  de  parenté  que 
pour  l’âge  requis.  En  Russie,  par  exemple ,  l’homme  peut  se 
mariera  i5  ans  et  la  fille  à  i3.  Le  code  de  la  Prusse  exige  18 
ÿns  pouf  les  Rojnœesj.  et  i4  pour  les  fidles.  Dan$  le  pays  d? 
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Bade,  il  existe  même  une  instruction  qui  fixe  l’âge  de  l’époux 
à  23  ans,  et  celui  de  l’épouse  à  17.  On  Sent  que  ce  qui  a  guidé 
les  législateurs,  ce  sont  des  considérations  sur  l’état  social  et 
la  facilité  des  subsistances.  Les  médecins  observent  qu’ordinair 
rement  dans  nos  climats  ,  le  temps  le  plus  propice  pour  la  gé¬ 
nération,  c’est,  chez  les  femmes,  de  i8à4oans;  et  chez  les  hom¬ 
mes,  de  22  à  45;  tJisis  le  climat,  la  race,  l’éducation  et  les 
mœurs, font  beaucoup  varier  sur  cet  article,  comme  on  le 
voit  quand  on  examine  les  naissances,  sans  compter  les  dif¬ 
férences  individuelles,  quelquefois  très -frappantes.  Les  lois 
sont  moins  rigoureuses  par  rapport  à  la  différence  d’âge;  néan¬ 
moins,  l’homme  de  60  ans  ne  devrait  épouser  qu’une  lemme 
de  45,  et  celui  de  5o  une  femme  audessus  de  28,  si  l’on  n’a¬ 
vait  en  vue  que  la  force  de  la  population,  premier  but  dé  ces 
sortes  de  réglemens. 

Les  mariages  et  les  conceptions  pourraient  être  plus  nom¬ 
breux  sans  que  la  population  y  gagnât ,  si  l’on  ne  veillait  à  la 
conservation  des  enfaiis  et  des  adultes.  Il  faut  d’abord  à  la  mère 
et  à  l’enfant  de  bonnes  sages-femmes  et  d’habiles  accoucheurs 
pour  faciliter  les  naissances;  il  faut  aussi  qu’une  mère  malheu¬ 
reuse  trouve  des  secours  dans  un  hospice,  et  l’enfant  une 
nourrice,  dans  le  cas  ou  la  mère  ne  peut  allaiter  elle-même. 
Tout  ceci  existe,  mais  on  sait  quelles  difficultés  la  niédecine 
est  occupée  sans  cesse  à  applanir.  Les  hospices  et  les  maisons 
d’éducation  se  perfectionnent,  la  propreté  y  a  gagné;  mais 
combien  ne  reste  t-il  pas,  à.  faire  pour  l’édiicalion  physique  de 
tous  les  âges,  depuis  l’allaitement  jusqu’après  la  puberté! 
Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  du  premief  âge , 
quant  aux  suivans,  ils  ne  sont  pas  encore  assez  sépai'és  pour 
que  les  institutions  considérables  puissent  adopter  un  plan 
convenable  à  chaque  âge.  On.  peut  ajouter  que ,  sous  Je  point 
de  vue  de  l’éducation  physique ,  l’influence  des  pensionnats  et 
des  grandes  écoles,  comparée  à  celle  de  l’éducation  privée, 
n’est  point  encore  assez  étudiée.  Sous  ce  rapport ,  chaque 
instituteur  est  abandonné  à  ses  propres  lumières.  L’introduc¬ 
tion  i^ente  de  la  gymnastique  dans  les  écoles  contribuera 
sans  doute  à  éclaircir  cette  matière  ;  il  restera  ensuite  à  faire 
entrer  dans  l’instruction  les  poemières  notions  d’hygiène.  La 
connaissance  des  fonctions  nécessaires  à  la  santé,  la  connais¬ 
sance  des  poisons  et  des  moyens  de  salubrité,  ajoutent  naturel¬ 
lement  à  la  consei-vation  de  la  population. 

La  nourriture ,  le  vêlement,  l’habitation,  avec  les  occupa¬ 
tions  qui  tendent  à  satisfaire  à  ces  besoins,  sont  les  objets  qui 
conccrnentl’hygiène;  lesmaladies  qui  en  résultent,  les  moyens 
qu’offrent  la  nature  et  notre  intelligence  pour  les  écarter  et  les 
f?iie  disparaître,  sont  l’objet  de  la  médecine  proprement  dite. 

Qa  objecte  ordinairement  conUe  les  projets  d’accroissement^ 
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tle  la  population ,  la  difficulté  d’avoir  assez  de  nourriture  pour 
la  soutenir  ;  c’est  supposer  que  la  matière  nutritive  est  yérita- 
biernent  connue,  et  que  tout  est  employé.  On  sait  cependant 
que  le  bouillon,  regardé  comme  nutritif  par  excellence,  ne 
rendrait  pas  trop  fort  celui  qui  s’en  nourrirait  uniquement  ; 
que  la  classe  la  plus  laborieuse,  qui  emploie  le  plus  ses  forces 
musculaires  et  a  le  plus  de  forces  physiques,  se  nourrit  très- 
mal,  avec  les  choses  les  plus  indigestes,  et  qu’on  croit  les 
moins  nutritives.  On  se  rappelle  d’ailleurs  qu’il  y  a  des  peu¬ 
plades  qui  vivent  pendant  un  certain  temps  d’une  espèce  de 
terre  ;  que  les  hommes  les  plus  gras  mangent  lemoins ,  et  qa’il 
y  a  des  exemples  de  personnes  qui  ont  vécu  si  longtemps  sans 
manger,  qu’on  doit  supposer  qu’elles  tirent ,  comme  les  plantes, 
leur  nourriture  de  l’air,  à  peu  près  comme  les  bouchères  pa¬ 
raissent  engraisser  au  milieu  de  l’atmosphère  de  la  viande  qui 
les  entoure.  On  sait  combien  la  vie  sédentaire  et  le  sommeil 
engraissent  avec  peu  de  nourriture  ,  et  que  les  individus  diffè¬ 
rent  prodigieusement  quant  à  la  faculté  de  s’emparer  de  la  por¬ 
tion  nutritive  des  alimens ,  de  manière  que  les  plus  gros  man¬ 
geurs  rendent  nécessairement  en  nature  une  grande  partie  de 
ce  qu’ils  ont  avalé,  et  que  les  hommes  les  plus  laborieux  ne 
sont  pas  toujours  les  plus  gros  mangeurs.  La  gloutonnerie  est 
donc  une  espèce  .d’habitude,  et  les  médecins  s’aperçoivent  sou¬ 
vent  qu’en  général  on  ne  mange  que  trop ,  par  la  crainte  de 
ne  pas  avoir  mangé,  assez. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  la  quantité  de  substances  qui 
peuvent  entrer  dans  nos  alimens  est  loin  d’être  épuisée;  une 
bonne  partie  de  celles  qui  ont  été  introduites  dans  notre  cui¬ 
sine,  telles  que  la  plupart  des  légumes,  étant  devenues  nutri¬ 
tives  par  l’assaisonnement  et  la  préparation  ,  •  on  ne  voit  pas 
pourquoi  d’autres  ne  pourraient  pas  le  devenir.  On  peùt  for¬ 
mer  ùnê  liste  assez  considérable  de  légumes  autrefois  en  usage, 
et  qui  ne  le  sont  plus.  Les  temps  de  disette  et  l'es  entraves  mises 
à  la  liberté  du  commerce  nous  ont  appris  combien  il  reste  de 
choses  à  substituer  à  notre  nourriture  ordinaire.  L’introduction 
de  la  pomme  de  terre  ,  qui  empêche  déjà  en  partie  lesAmines 
résultant  des  mauvaises  récoltes  de  grains ,  nous  montre  qu’il 
y  a  probablement  encore  d’autres  végétaux  que  nous  pourrions 
acclimater.  Nos  moyens  de  conserver  les  subsistances  et  de 
les  préserver  de  la  corruption  s’améliorent  de  jour  en  jour,  et 
beaucoup  de  choses  que  l’on  rejetait,  comme  les  os,  dont  on  tire 
la  gélatine,  commencent  à  êtte  recueillies  et  servent  à  la  consom¬ 
mation  du  pauvre.  Nous  avons  fait  voir,  d’un  autre  côté, 
que  l’usage  nous  fait  manger  plus  que  le  nécessaire,  d’oùil 
résulte  que  nous  sommes  encore  loin  de  manquer  de  noBiritute 
pour  une  population  supérieure  à  celle  que  nous  avons  aujoui- 
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â’hui.  Notre  sol  n’est  pas  encore  soigné  comme  les  jardins  po¬ 
tagers,  nous  ne  plantons  pas  encore  notre  Wé  grain  à  grain 
comme  le  font  les  Chinois.  Notre  législation ,  notre  éducation, 
notre  administration  et  nos  mœurs  ne  sont  pas  encore  assez 
perfectionnées  pour  établir  d’une  part  une  répartition  plus 
égale  de  propriété  et  de  moyens  de  subsistance  ;  de  l’autre, 
plus  de  jouissances  d’un  autre  genre  que  celle  de  souffrir  de 
trop  de  réplétion;  mais  dans  ce  mode  de  compensation,  le 
luxe  est  là  pour  accumuler  les  substances,  pour  les  varier,  les 
mélanger  et  ôter  à  quelques-unes  ce  qu’elles  ont  de  nuisible , 
comme  dans  les  champignons ,  que  l’on  purifie  par  le  lavage. 
La  médecine,  attentive  à  examiner  les  élémens  de  toutes  ces 
substances  qui  composent  nos  mets,  la  manière  de  les  préparer, 
la  vaisselle  même  dans  laquelle  on  les  apprête ,  et  l’effet  qu’elles 
produisent  sur  les  divers  individus  fixe  ce  qui  est  salutaire  à 
l’un,  nuisible  à  l’autre,  et  contribue,  avec  l’histoire  naturelle 
et  la  chimie,  qui  sont  nées  de  son  sein,  à  guider  l’économie 
politique  et  l’administrateur  qui  en  fait  l’application. 

Des  considérations  semblables  ou  analogues  s’appliquent  à 
ce  qui  concerne  le  vêtement,  l’habitation,  et  les  occupations 
surtout,  qui  amènent  naturellement  l’examen  de  tous  les  dan¬ 
gers  qu’elles  offrent  fortuitement  par  l’action  journalière  de 
l’homme.  Les  gens  paralysés  par  lafoudre,  les  noyés  qui  s’as¬ 
phyxient,  les  habitans  des  terres  marécageuses  menacés  ou 
atteints  des  fièvres  ;  les  personnes  occupées  de  travaux  mécani¬ 
ques,  et  exposées,  dans  les  champs  comme  dans  la  ville, -à 
toutes  sortes  d’accidens  ;  ces  travailleurs  souterrains  des  mine.s 
et  des  usines  ,  où  s’exhalent  divers  gaz  délétères ,  ces  ouvriers 
des  manufactures  s’occupant  à  la  préparation  et  à  l’emploi  de 
poisons  de  toute  espèce  j  tous  appellent  également  les  secours 
et  les  soins  du  médecin  et  de  l’administrateur.  Tous  les  deux 
voient  aussi  diverses  industries  s’élever  et  disparaître,  d’autres 
s’améliorer,  les  travaux  se  diviser,  et  partout  naître  des  chan- 
gemens  qui  exigent  de  nouvelles  recherches ,  de  nouvelles  lu¬ 
mières,  de  nouvelles  mesures  et  de  nouveaux  remèdes.  Enfin , 
dans  ses  rapports  avec  les  agens  qui  l’entourent ,  l’homme  peut 
apporter  au  monde  un  défaut  d’organes  qui  le  condamne  à  pé¬ 
rir,  si  le  médecin  ne  vient  lui  assigner  dans  la  société  la  place 
où  il  peut  se  conserver  avec  ses  incurables  infirmités.  Un  in¬ 
dividu  peut  avoir  une  disposition  tantôt  à  faire  naître ,  à  pro¬ 
créer,  pour  ainsi  dire,  par  ses  exhalaisons,  des  miasmes  con¬ 
tagieux,  tantôt  à  développer  et  à  répandre  des  germes  de  mort, 
comme  la  petite  vérole.  L’emploi  étendu  des  désinfectans  et  la 
vaccination  en  grand  deviennent  alors  nécessaires  contre  uii 
mal  que  ne  saurait  jamais  arrêter  le  seul  médecin.  Les  mesures 
ta  ce  cas  doivent  être  concertées  entre  l’administration  et  les 
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médecins,  pour  lirer  des  cordons  qui  isolent  les  foyers  de  l’in¬ 
fection,  et  pour  employer  les  remèdes  qui  la  détruisent^  ils 
coopèrent  ainsi  ensemble ,  sinon  à  augmenter  positivement  la 
population,  au  moins  â  en  empêcher  la  diminution. 

Si  maintenant  on  nous  objecte  après  tout  le  peu  d’effet  ob¬ 
tenu  jusqu’ici  de  la  médecine  eu  faveur  de  la  population, 
nous  avouerons  volontiers  que  les  efforts  des  médecins  les  plus 
instruits  ,  du  plus  noble  caractère,  et  les  plus  occupés ,  fussent- 
ils  même  en  plus  grand  nombre,  et  plus  également  répartis, 
ne  pourraient  dans  leur  isolement  se  faire  remarquer  d’une 
manière  frappante  par  leur  influence  sur  les  tableaux  de  mor¬ 
talité.  Et  je  ne  m’étonne  pas  que  dans  les  grandes  villes ,  où 
il  y  a  le  plus  de  médecins,  on  n’ait  pas  vu,  abstraction  faite 
des  raisons  que  j’ai  indiquées  dans  l’article  mortalité ,  le  nombre 
des  morts  moindre  en  proportion  que  dans  les  petites  villes  et 
dans  les  campagnes;  mais  que  l’on  suppose  un  éiat  où  le  gou- 
Ternement  qui  a  favorisé  l'éducation  morale  et  le  développe¬ 
ment  intellectuel  des  médecins,  sache  tirer  parti  de  cette 
classe  ambulante  ,  sans  cesse  occupée  à  recueillir  de  nouvelles 
lumières  par  la  comparaison  de  divers  changemens  qu’elle  ren¬ 
contre,  afin.d’en  profiter  pour  la  conservation  des  individus, 
et  qu’il  en  admette  dans  ses  conseils  les  membres  les  pluséclai- 
rés ,  nous  oserons  prétendre  que ,  de  toutes  les  professions ,  il 
n’en  est  aucune  qui  puisse  influer  sur  chaque  pas  de  l’adminis¬ 
tration  d’une  manière  plus  salutaire  que  ceux  qui  cultivent 
l’art  dont  je  n’ai  que  faiblement  esquissé  les  grandes  vues  et  les 
travaux  étendus.  Quant  au.  surcroît  de  population  qui  résulte¬ 
rait  de  cette  conservation  de  l’espèce  humaine,  nous  voyons 
heureusement  encore  assez  dç  terres  incultes  en  Europe,  et  des 
parties  du  monde  presque  entières  où  des  colonies  peuvent 
porter  ,  avec  une  société  nombreuse  ,  les  résultats  de  la  civili¬ 
sation  qui  les  a  conservées,  à  peu  près  comme  autrefois  l’O¬ 
rient  versait  l’excédent  de  sa  population  en  Grèce,  en  Italie, 
en  France  même,  par  Marseille;  aussi  l’Europe  moderne  est- 
elle  déjà  actuellement  occupée  à  transporter  en  Amérique  des 
compagnies  de  colons  qui  souffrent  de  la  misère,  et  qui  pour¬ 
ront  servir  un  jour  à  ouvrir  de  nouveaux  débouchés  à  l’indus¬ 
trie  de  la  mère-patrie ,  en  donnant  en  échange  les  produits  du 
Nouveau- Monde,  avec  de  nouvelles  lumières  sur  la  manière 
dont  se  forme,  se  conserve,  s’agrandit  la  société.  ' 
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POPULEüM  :  nom  donné  à  i’onguent  ou  pommade  de 
peuplier,  inventé  par  Nicolas  de  Salerne,  et  nommé  vulgai¬ 
rement  et  de  tout  temps  onguent  populeum. 

Dans  la  nouvelle  édition  du  Codex  de  Paris,  cet  onguent 
«St  rangé  parmi  les  pommades  ,  parce  que  la  graisse  en  est  le 
seul  excipient,  et  il  y  est  nommé  graisse  mixtionnée  avec  le 
pavot,  la  jusquiame  et  la  belladone.  On  conçoit  la  difficulté 
qu’il  y  aurait  à  admettre  une  semblable  dénomination  dans 
les  formules  ,  les  nomenclatures  et  les  étiquettes  :  cette  ma- 
1  nière  de  désigner  les  compositions  a  été  empruntée  à  la  nomen- 
I  clature  chimique  où  l’on  veut  exprimer  dans  le  nom  ce  que 
contient  une  substance  ;  mais  l’application  que  l’on  en  a  faite 
aux  préparations  pharmaceutiques  beaucoup  plus  compliquées 
n’est  ni  heureuse  ni  commode;  c’est  au  temps  à  prononcer. 

Voici  la  formule  de  l’onguent  ou  pommade  populeum  con¬ 
signée  dans  cette  pharmacopée,  et  à  laquelle  je  donne  la  pré¬ 
férence  ,  parce  qu’on  en  a  sagement  retranché  les  plantes  inu¬ 
tiles  et  inertes  ,  et  que  le  modus  faciendi  en  est  convenable  : 
prenez  germes  de  peuplier  noir  récens ,  fti  ;  feuilles  récentes 
I  de  pavot  noir,  de  belladone, de  jusquiame,  de  morelle  noire, 

I  aa  §iv  ;  saindoux,  ftiij  ;  faites  fondre  le  saindoux  dans  une 
bassine  de  cuivre  ;  ajoutez-y  les  germes  et  faites  jeter  quelques 
bouillons  pour  dissiper  la  majeure  partie  de  l’humidité;  coulez 
dans  un  pot;  après  le  refroidissement,  versez  dessus  une  petite 
quantité  de  saindoux  liquéfié,  qui,  en  se  figeant ,  garantira  le 
tout  du  contact  de  l’air  :  la  saison  des  plantes  étant  arrivée , 
placez  dans  une  bassine  les  germes  confits  dans  la  graisse  avec 
les  plantes  indiquées,  mondées  et  contuses;  faites  bouillir  à, un 
feu  doux  en  agitant  continuellement  j  usqu’à  consomption  à  pçu 
près  des  deux  tiers  de  rijtgnidité;  coulez  à  travers  une  toile  et 
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exprimez  fortement.  On  dépure  la  pommade  eu  la  tenant  en 
fonte  complette  au  bain-marie  pendant  vingt-quatre  heures; 
les  fèces  et  l’humidité  gagnent  Je  fend  du  vase  ,  et  quand  elle 
est  figée  on  l’enlève  en  la  ratissant  ;  on  liquéfie  de  nouveau 
et  l’on  coule  dans  des  yases  convenables. 

Les  germes  de  peuplier,  recouverts  d’un  enduit  résino» 
gommeux ,  contiennent  aussi  de  l’huile  volatile  ;  la  graisse 
-dissout  ces  substances  qui  la  colorent  en  jaune  et  la  parfument; 
les  plantes  que  l’on  ajoute,  contenant  une  matière  résineuse  co¬ 
lorante,  font  passer  la  couleur  de  la  graisse  du  jaune  au  vert; 
celle-ci  est  d’autant  plus  prononcée  et  plus  belle  que  l’année  a 
été  sèche;  si  la  saison  a  été  pluvieuse,  on  y  ajoute  une  plus 
grande  quantité  de  morelle.  Quand  l’onguent  a  été  dépuré, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer,  il  est  parfaitement  lisse,  tan¬ 
dis  que  celui  du  commerce  a  toujours  un  aspect  grenu  ,  ce  qui 
provient  de  l’eau  qu’il  contient  encore,  et  qui  le  dispose  à  moisir. 
On  a  proposé  de  préparer  cet  onguent  avec  les  germes  secs; 
mais,  par  ce  procède ,  il  n’a  jamais  une  odeur  aussi  agréable. 
Baume  a  annoncé,  et  ceux  qui  ont  écrit  depuis  lui  ont  répété 
qu’on  le  colorait  avec  du  vert-de-gris.  Le  populéum  du  com¬ 
merce  que  j’ai  examiné  ne  m’a  jamais  présenté  une  semblable 
falsification.  Les  droguistes  d’aujourd’hui  préparent  le  popu¬ 
léum  en  colorant  de  la  graisse  avec  de  l’indigo  et  du  curcuma, 
d’où  résulte  une  couleur  verte  ;  d’antres  procurent  la  couleur 
à  la  graisse  en  la  faisant  bouillir  avec  delà  morelle  ou  des  épi¬ 
nards  ,  et  elle  reste  grenue ,  parce  qu’ils  ne  l’ont  pas  débarrassée 
de  toute -son  humidité. 

Le  populéum  autrefois  faisait  partie  des  quatre  onguent 
froids  avec  le  hlqncrhasis ,  le  cérat  de  Galien  et  Vouant 
rosat.  Il  a  toujours  été  employé  comme  calmant  et  adoucissant 
dans  les  douleurs,  les  inflammations  ,  les  brûlures  ;  on  Inap¬ 
pliqué  aussi  en  topique  sur  les  hémorroïdes  externes ,  mélangé 
avec  de  la  poudre  de  safran,  d’opium  et  du  jaune  d’œuf;  quand 
les  hémorroïdes  sont  internes,  ou  l’administre  en  lavement, 
ainsi  que  dans  les  coliquesi  Son  usage ,  de  même  que  celui  de 
tous  les  onguens,  est  bien  restreint  dans  la  pratique  médicale 
actuelle.  (hacbkt) 

POllCELAINE ,  s.  f. ,  essera  :  sorte  d’ampoule  spontanée 
qui  vient  sur  la  peau.  F^oyez  pemphygus ,  tom.  xl,  pag.  iio. 

(F.  V.  M.) 

PORES,  s.  m.^  parus,  du  grec  ,  sYs/jov  ,  ouverture  ou  con- 
dûit.  On  a  donné  cette  dénomination  aux  petits  espaces  qui 
séparent  les  mole'cules  des  corps. 

Les  physiciens  considèrenttous  les  corps  de  la  nature  comme 
essentiellement  poreux,  et  ils  appuient  cette  opinion  sur  un 
grand  nombre  de  faits  :  i°.  un  morceau  de  métal  extrême- 
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ment  mince, -vu  au  microscope,  étant  situé  à  l’opposite  de  la 
lumière,  paraît  criblé  d’une  multitude  de  trous;  2“.  les  sub¬ 
stances  les  plus  compactes,  les  plus  denses  se  laissent  traverser 
par  des  fluides  subtils;  c’est  ainsi  que  le  crystal,  que  le  dia¬ 
mant  livrent  passage  aux  rayons  lumineux  ;  c’est  ainsi  que  le 
calorique  s’insinue  dans  l’or  et  le  platine;  3°.  les  corps  dilatés 
par  l’influence  de  la  chaleur  ,  se  réduisent  à  un  moindre  vo- 
îume.Jorsqu’ils  se  refroidissent,  ce  qui  ne  pourrait  s’opérer 
s’il  n’existait  des  intervalles  entre  les  molécules  composantes 
de  ces  corps  ;  4°*  mêmes  considérations  sont  entièrement 
applicables  aux  phénomènes  d’élasticité  que  présentent  diffé¬ 
rentes  substances  ;  5“.  l’eau  traverse  le  verre  placé  sous  le  réci¬ 
pient  de  la  machine  pneumatique  ;  63.  une  espèce  d’agate 
appelée  hydrophane,  plongée  dans  un  liquide,  devient  plus 
pesante  en  même  temps  qu’elle  laisse  échapper  de  nombreuses 
bulles  d’air,  etc . Les  pores  sont-ils  vides,  ou  sont-ils  rem¬ 

plis  par  des  gaz?  La  propagation  du  calorique ,  la  transmission 
de  la  lumière  sont-elles  des  phénomènes  essentiellement  dépen- 
dans  de  la  porosité?  Est-ce  à  une  semblable  cause  qu’il  faut 
rapporter  la  l’élraction  de  deux  liquides  mis  en  contact,  comme 
l’eau  et  l’alcoo] ,  le  zinc  et  le  cuivre  en  fusion ,  etc.  ?  Il  n’ap- 
particnt  pas  au  médecin  de  résoudre  de  semblables  questions, 
qui  sont  entièrement  du  ressort  de  la  physique  ;  remarquons 
seulement  que  l’éieadue  des  pores  est  très-variable  dans  les 
corps;  que  leur  nombre  et  leur  dimension  paraissent  être  la 
véritable  source  des  variations  dans  la  densité  des  différons 
êtres;  que  la  quantité  de  matière  qui  se  trouve  dans  la  plu¬ 
part  des  corps  est,  s’il  faut  en  croire  les  physiciens,  beau¬ 
coup  moins  considérable  que  les  intervalles  qui  séparent  les 
molécules  qui  composent  ces  corps  ;  que  les  fluides  eux-mêmes 
sont  poreux,  puisqu’ils  se  laissent  traverser  parla  lumière, 
le  calorique;  que  les  gaz  enfin  ne  font  pas  exception  à  cette 
règle  générale,  etc. 

Ainsi  que  les  êtres  qui  n’ont  point  l’organisation  en  partage , 
les  animaux  et  les  végétaux  contiennent  évidemment  des 
pores;  mais  tandis  que  les  premiers  en  présentent  d’une  seule 
espèce,  les  molécules  des  seconds  sont  séparées  par  des  inter¬ 
valles  bien  distincts  les  uns  des  autres  relativement  à  leur  forme 
et  relativement  à  leurs  usages. 

Toutes  les  parties  qui  sont  douées  de  la  vie  sont  formées  par 
les  corps  élémentaires  ou  bruts  ;  l’oxygène  ,  l’hydrogène,  le 
carbone  et  l’azote  sont  les  principaux  matériaux  que  l’analyse 
chimique  y  démontre  :  ceux-ci  jouissent  de  la  porosité;  il  est 
de  toute  nécessité  que  le  composé  qui  résulte  de  l’assemblage 
de  ces  substances  primitives ,  participe  de  celte  propriété  essen¬ 
tielle  aux  composans  :  aussi  voyons-nous  que  la  peau-,  les 
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muscles ,  les  tendons  ,  les  os  mêmes ,  examine's  après  la  mort  ^ 
jouissent  de  la  porosité  :  ces  différeiis  tissus  sont  compressi¬ 
bles  ;  ils  se  laissent  pénétrer  par  rhumidité  :  divisés  en  lames 
minces  et  opposés  à  la  lumière  ,  ils  livrent  passage  à  ce  fluide 
impondérable  :  voilà  des  caractères  qui  établissent  d’une  ma¬ 
nière  positive ,  dans  les  cadavres  des  êtres  organisés ,  l’existence 
des  pores ,  tels  qu’on  les  admet  dans  les  autres  corps  de  la 
nature. 

Mais  indépendamment  de  ces  pores  h  parois  inanimées,  il 
en  existe  d’autres  dans  les  animaux  et  les  végétaux  qui  rem¬ 
plissent  des  usages  d'un  ordre  particulier,  qui  sont  les  instru- 
mens  de  différentes  actions  exécutées  dans  les  êtres  compliqués, 
et  dont  les  usages  sont  de  la  plus  haute  importance  relative¬ 
ment  aux  phénomènes  de  la  vie.  Ces  pores,  plus  larges,  plus 
ouverts ,  ne  sont-  autre  chose  que  les  cavités  des  nombreux 
vaisseaux  qui  portent  dans  les  organes  les  liquides  destinés  à 
entretenir  la  vitalité,  et  qui  reportent,  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  les  molécules  que  le  mouvement  nutritif  a  séparées 
de  nos  diverses  parties.  Ils  n’ont  rien  d’analogue  dans  la  na¬ 
ture  inerte  j  ils  sont  le  propre  des  corps  doués  de  la  vie,  et 
établissent  peut-être  une  des  différences  les  plus  saillantes  qui 
séparent  les  minéraux  des  végétaux  et  des  animaux.  L’exis¬ 
tence  des  êtres,  appartenant  à  ces  deux  derniers  règnes,  sup¬ 
pose  nécessairement  l’existence  de  ces  pores ,  puisque  ces  êtres 
se  nourrissent  par  intus-susception. 

Je  ne  sache  pas  que  cette  distinction  entre  les  pores  des 
corps  organisés,  quelque  juste  qu’elle  me  paraisse,  quelque 
importante  qu’elle  soit ,  ait  encore  été  signalée ,  et  de  là 
sont  nées  des  erreurs  gr  aves  relativement  aux  idées  que  l’on 
s’est  formées  des  phénomènes  de  porosité  qui  s’exécutent  dans 
les  corps  que  la  vie  anime.  On  confondait  l’orifice  d’un  vais- 
seaii  et  l’intervalle  qui  sépare  deux  molécules  composantes 
d’un  de  nos  tissus  ;  il  en  résultait  que  l’on  attribuait  à  l’un  des 
propriétés  et  des  usages  analogues  à  ceux  que  l’on  reconnais¬ 
sait  dans  l’autre.  Je  chercherai  à  éviter  une  telle  faute,  et 
j’essaierai  de  tracer  les  caractères  propres  h  distinguer  ces  deux 
espèces  de  pores  que  je  désignerai  sous  les  noms  de  molécu¬ 
laires  et  de  vasculaires. 

Les  pores  moléculaires  se  rencontrent  manifestement  dans 
les  parties  végétales  ou  animales  privées  de  vie  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer.  Ils  jouissent  de  la  capillarité,  c’est- 
à-dire  qu’en  vertu  de  l’attraction  qu’exercent  leurs  parois ,  ils  se 
remplissent  des  liquides  qui  se  trouvent  en  contact  avec  eux. 
Lorsque  certains  fluides  pèsent  sur  des  corps  poreux ,  ilstravcr- 
sentceux-ci  avec  iinefacilité  plus  ou  moinsgrande;  les  cadavres 
des  êtres  organisés  sont  le  siège  de  phénomènes  analogues.  La 
bile  transsude,  après  la  mort,  à  travers  les  pores  de  sonréser- 
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voir;  la  moelle,  des  os  traverse  leur  substance  ;  Pair  atmosphé¬ 
rique  pénètre  dans  les  plèvres  à  travers  le  tissu  pulmonaire  ou 
les  parois  thoraciques,  etc.  ;  mais  ces  faits  observés  sur  le  ca¬ 
davre  ne  sont  pas  applicables  aux  êtres  animés,  et,  spit  que  les 
potes  moléculaires  de  ceux-ci  se  trouvent  réellement  oblitérés 
pendant  la  vie,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  que  les  forces 
particulières  dont  les  parties  vivantes  sont  douées,  s’opposent 
àce  que  les  organes  puissent  recevoir  des  corps  étrangers  entre 
leurs  molécules  composantes,  on  ne  voit  pas  de  phénomènes 
de  ce  genre  semanifester  pendant  la  vie.  L’immortel  Bichat 
a  fortrbien  fait  remarquer  que  la  transsudation  cadavérique 
n’a  pas-lieu  lorsque  les  fonctions  s’exécutent  avec  l’harmonie 
qu'exige  leur  exercice  parfait  j  probablement  les  mêmes  raisons 
mettent  un  obstacle  aux  phénomèues  de  capillarité  qui  pour¬ 
raient  avoir  lieu  dans  les  pores  moléculaires  chez  les  végé¬ 
taux.  Lorsqu’on  ne  'savait  pas  que  les  membranes  syno¬ 
viales  étaient  chargées  de  l’exhalation  du  fluide  qu’elles  con¬ 
tiennent,  on  croyait  que  la  moelle  traversait  l’os  ainsi  que  les 
cartilages ,  et  qu’elle  parvenait  dans  l’intérieur  de  la  capsule 
articulaire.  Stahelin,  Ciopton  Havers,  Lémeri ,  Sénac  et  même’ 
Grimaud  professaient  une  telle  opinion ,  qui  n’est  plus  sou¬ 
tenable  à  l’époque  actuelle  des  connaissances  physiologiqués. 

11  est  cependant  certaines  substances  végétales  ou  animales, 
dans  lesquelles  des  phénomènes  dus  à  la  porosité  moléculaire 
paraissent  s’accomplir',  quoique  l'être  auquel  elles  appartien¬ 
nent  jouisse  complètement  de  la  vie:  ce  sont  les  productions 
épidermoïques ,  les  ongles  ,  les  poils ,  les  écailles ,  etc.  Ces 
inbstances  ,  qui  ne  paraissent  pas  jouir  d’une  vitalité  marquée, 
partagent  par  conséquent  avec  les  corps  inorganiques  les  pro- 
prie'lés  naturelles  à  la  matière  j  c’est  ainsi  que  ,  lorsque  l’on  ést 
plongé  dans  un  bain  ,  l’épiderme  se  pénètre  d’humidité  ét  se 
ramollit  les  ongles  perdent  de  leur  dureté  j  les  poils  devien¬ 
nent  plus  souples  et  augmentent  de  volume.  L’accomplisse¬ 
ment  de  tels  phénomènes  dans  ces  tissus  ne  doit  pas  nous  sur¬ 
prendre.  Si  l’organisation  y  était  manifeste,  si  la  porosité  vas¬ 
culaire  ou  aréolaire  s'y  faisait  remarquer,  l’absorption,  dé¬ 
pendant  de  la  (Capillarité  moléculaire ,  ne  s’y  Opérerait  pas 
d’une  manière  aussi  completle. 

Dans  certains  cas  où  les  phénomènes  de  la /Vie  ne  s’accom¬ 
plissent  pas  dans  toute  leur  intégrité ,  et  où  fes  fonctions  sont 
altérées  d’une  manière  plus  ou  moins  profonde,  les  organes  se 
laissent  pénétrer  parles  liquides,  qui  ne  pouvaient  auparavant 
les  traverser,  et  cela  e!st  vrai  non-seulement  pour  les  pores 
proprement  dits,  mais  encore  pour  certaines  cavités  dont  les 
dimensions  sont  beaucoup  plus  vastes.  C’est  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire ,  qui  habituellement  ne  li vre passage  àaucun  liquide, 
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csftraversé,  dans  certains  états  palliologiques ,  par  des  fluides 
qui  ,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se  glissent  de  cellule 
eu  cellule,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  arrivés  dans  les  aréoles 
les  plus  inférieurement  placées. 

îLes  pores  vascùlairesméritent  bien  davantage  de  fixer  notreal* 
teniion,  et  nous  nous  occuperonssurtoutde  ceux  qui  s’ouvrent 
à  la  surface  de  là  peau ,  parce  qu’on  leur  fait  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  l’acconiplissement .  (les  phénomènes  pliysiologi- 
ques  ou  pathologiques.  Ces  pores  sont  bien  différens  les  uns 
des  autres ,  relativement  aux  usages  qui  leur  sont  départis, 
puisque  l’ori  comprend  ordinairement  sous  cette  expression  : 
■i“.  l’extrémité  des  vaisseaux  chargés  de  l’exhalation  cutanée, 
et  ceux-ci ,  qui  se  rencontrent  sur  toute  la  surface  des  téguraens, 
occupent  le  sommet  des  mamelons  papillaires  lorsque  ces  ma¬ 
melons  sont  visibles;  2°.  l’origine  des  vaisseaux  absoibans; 
5”.  l’orifice  de  certaines  .glandes  chargées  dé  sécréter  des  li¬ 
quides  de  diverse  nature  déposés  ensuite  à  la  surface  de,  la  peau; 
4".  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux  poils. 

Les  pores  des  membranes  muqueuses  sont  de  la  même  nature 
eue  ceux  des  tégumens ,  et  ce  que  nous  dirons  des  uns  sera  ap¬ 
plicable  aux  autres.  Les  pores  des  séreuses ,  des  synoviales ,  etc., 
sont  les  terminaisons  d’artérioles  ou  d’exhalans  et  l’origine  des 
vaisseaux  absorbans.  Le  parenchyme  ,  propre  à  chaque  tissu , 
est  lui-niême  criblé  de  pores  vasculaires,  car  la  nutrition  sup¬ 
pose  de  toute  nécessité  des.^vaisseaux  qui  portent  dans  chaque 
partie  les  élémens  desline's  à  réparer  ses  pertes.  Indépendam¬ 
ment  de  ces  porosités  vasculaires  ,  un  grand  nombre  de's.  tissus 
qui  nous  forment  contiennent  encore  des  cellules ,  des  aréoles 
que  l’on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  considérer  comme 
des  pores.  De  ce  nombre  sont  principalement  le  tissu  cellulaire 
et  les  poumons. 

Les  ouvertures  que  l’on  remarque  à  la  surface  de  la  peau, 
et  qui  sont  chargées  d’y  verser  la  matière  de  l’exhalation, sont 
visibles  à  l’œil  armé  de  la  loupe  dans  certaines  parties ,  et 
principalement  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds , 
ou  du  moins  ,  si  pu  ne  les  distingue  pas  eux-mêmes  d’une  ma¬ 
nière  manifeste,  oi.i  voit  s’en  échapper  des  gouttelettes  d’ua 
liquide  qui  n’est  autre  chose  que  la  matière  de  la  transpiratiou 
liabituellc. 

Ou  s’est  deinandé  si  les  pores  exlialans  sont  les  extrémités 
de  vaisseaux  particuliers  ,  si  les  orifices  des  dernières  artères 
leur  donnent  naissance  ,  ou  si  l’on  doit  voir  en  eux  les  porosi¬ 
tés  latérales  de  ces  mêmes  artères.  Ces  questions  sont  aussi  dif¬ 
ficiles  à  résoudre  que  toutes  celles  dans  lesquelles  il  s’agit  de 
la  structure  interne  de  nos  tissus.  La  nature  de  nos  organes  est 
tellement  compliquée,  l’organisation  surpasse  tellement  mis 
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faibles  lumières ,  la  nature  a  donné  une  telle  perfection  h  ses 
ouvrages  ,  i^ue-,  lorsque  nous  cherchons  à  pénétrer  ses  mys¬ 
tères,  nous  sommes  réduits  à  faire  des  hypothèses  plus  ou  moins 
spécieuses,  que  nous  ne  pouvons  étayer  sur  des  faits  positifs. 
Bichat  regardait  l’esistence  des  vaisseaux  exhalans  comme  cer¬ 
taine  ;  cependant ,  ni  ce  physiologiste  ni  ceux  qui  l’ont  suivi 
ne  sont  parvenus  à  les  découvrir.  D’autres  admettent  que  les 
artères  ont  des  porosités  latéralespar  lesquelles  s’échappent  les 
liquides  ;  mais  ces  porosités  n,e  sont-elles  pas  elles-mêroes  des 
espèces  de  vaisseaux  ?  Il  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  d’admettre  que  les  artérioles  soient  assez  superficielles 
pour  que  leurs  pores  se  trouvent  en  contact  direct  avec  la  sur¬ 
face  de  la  peau.  Les  petites  ouvertures  par  lesquelles  on  yoifr 
s’échapper  la  sérosité  peuvent  être  aperçues  lorsque  l’épiderme 
conserve  son  intégrité  :  il  laut  donc  qu’il  y  ait  un  petit  conduit 
qui  se  porte,  depuis  le  pore  du  vaisseau  et  à  travers  les  couches 
diverses  dont  le  réseau  muqueux  de  Maipighi  est  formé,  jusqu’à 
la  surface  des  légumens.  Il  est  présumable  que  l’exhalation  de 
la  peau  ne  se  fait  pas,  à  proprement  parler',  parles  porosités 
artérielles  ;  mais  il  e-t  impossible  de  dire  si  les  pores  exhalans 
cutanés  sont  les  orifices  d’artérioles  eu  de  conduits  excréteurs 
particuliers. 

Les  physiologistes  mécaniciens  attribuaient  aux  variétés  de 
forme,  qu’ils  supposaient  exister  dansles  pores  de  nosorganes, 
les  différences  qu’ils  remarquent  dans  les  liquides  exhalés  ou 
sécrétés.  Ils  ne  v'oyaient  dans  chaque  glande  qu’une  espèce  de 
crible,  dont  les  ouvertures  étaient  disposées  de  telle  sorte  , 
qu’elles  livraient  passage  à  telles  molécules  du  sang;  tandis 
qu’elles  ne  se  laissaient  pas  traverser  par  les  auti  es.  Pour  qu’une 
telle  hypothèse  fût  fondée ,  il  faudrait  que  le  sang  contint  tout 
formés  les  fluides  exhalls  ou  sécrétés;  mais  il  n'en  est  point 
ainsi:  l’uiée  ,  lasubstance  colorante  de  la  bile,  la  gélatine,  etc. , 
qui  entrent  en  plus  ou  moins  grande  proportion  dans  cer- 
Uinés liqueurs  animales,  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  sang. 
Cétte  explication  mécanique  des  sécrétions  est  entièrement 
abandonne'e.  Un  physiologiste  connu  par  l’exactitude  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  publiées,  assure  cependant  que  la  disposition' 
physique  des  petits  vaisseaux  influe  sur  l’exhalation.  Cela  est 
Irès-possible ,  et  nous  le  croyons  comme  lui;  mais  les  expé¬ 
riences  qu’il  cite  à  l’appui  de  .sou  assertion  ne  nous  paraissent 
pas  dissiper  tous  les  doutes.  11  injecta  sur. des  cadavres,  et 
avec  l’eau  tiède ,  les  artères  qui  se  distribuaient  aux  membranes 
séreuses',  et  il  suinta  de  celles-ci  une  multitude  de  petites 
gouttelettes  qui  se  vaporisèrent  promptement.  Il  a  observé,  en 
outre,  que  l’injectiou'detout  le  système  artériel ,  avec  une  dis¬ 
solution  de  gélatine  colorée  par  le  vermillon,  était  suivie  de 
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phénomènes  remarquables.  «  Il  arrive  fréquëmmerit  que  là  ge* 
latine  est  déposée  autour  des  circonvolutions  et  dans  les  an¬ 
fractuosités  cérébrales  ,  sans  que  la  matière  colorante  se  soit 
échappée  des  vaisseaux  ;  l’injection  entière  se  répand  ,  au  con¬ 
traire,  à  la  surface  internede  la  choroïdé.  SiTon  se  sert  d’huile 
de  lin  colorée  aussi  par  le  vermillon ,  on  voit  souvent  l’huile 
dépouillée  de  matière  colorante  se  déposer  dans  les  articu¬ 
lations  à  grandes  capsules  synoviales  ;  tandis  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  transsudation  à  la  surface  du  cerveau  ni  à  l’intérieur  dé 
l’œil.»  , 

Ces  faits  sont  sans  doute  très-curieux ,  mais  comme  ils  sont 
observés  dans  un  être  inanimé,  ils  ne  peuvent  nous  donner  une 
idée  des  phénomènes  d’exhalation  qui  s’opèrent  chezl’homiiie 
vivant.  D’ailleurs  le  vermillon  ne  se  dissout  pas  dans  l’huile  où 
la  gélatine ,  il  n’y  est  que  suspendu.  Si  les  capillaires  sont 
d’une  ténuité  extrême ,  les  molécules  colorantes ,  quelque 
triturées  qu’on  les  suppose  ,  ne  pourront  traverser  ces  capil¬ 
laires  ,  et  cela  a  probablement  eu  lieu  dans  le  système  artériel 
cérébral  et  dans  les  grandes  membranes  synoviales.  L’huile  de 
lin  peut  même  avoir  trop  de  consistance  pour  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  capillaires  du  cerveau  chargés  de  l’exhalation.  Dans 
le  cas ,  au  contraire  ,  où  dès  parties  ont  des  ramuscules  arté¬ 
riels  d’un  calibre  plus  considérable' ,  il'est  possible  qa’après  la  ' 
mort  l’huile  de  lin,  et  même  le  vermillon  traversent  les  porcs 
vasculaires ,  et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  à  la  surface  externe  et  in¬ 
terne  de  la  choroïde  ,  et  encore  la  rupture  de  quelques  vais¬ 
seaux  a-t-elle  pu  induire  en  erreur.  Les  expériences  dont  nous 
venons  de  faire  mention  ontdonné.lieu  à  dès  phénomènes  ana¬ 
logues  à  la  filtration  de  l’eau  à  travers  une  pierre  poreuse  jniàis 
combien  n’y  a-t-il  pas  loin  de  ces  phénomènes  à  l’exhalation 
vitale  la  plus  simple  !  Celle-ci  exige  foujours  une  élaboration 
particulière  des  fluides  sur  lesquels  agissent  les  pores  exhalans, 
aussi  voit-on  de  nou  veaux  produits  dans  les  liquides  auxquels 
les  glandes  ou  les  membranes  donnent  naissance ,  et  ces  com¬ 
posés  nouveaux  ne  se  trouvent  pas  tout  formés  dans  le  sang 
artériel ,  quoique  celui-ci  en  ait  fourni  les  matériaux  compo- 
sans. 

Mais  ce  qui  prouve  bien  que  les  pores  exlialars  ne  sont  pas 
dans  l’état  de  vie  comparables  aux  pores  moléculaires  5  ce  qui 
démontre  jusqu’à  l’évidence  qu’ils  ont  une  action  qui  leur  est 

Eropre  ,  et  qui  dépend  essentiellement  de  la  force  vitale  qui 
;s  anime ,  c’est  qu’ils  ne  se  laissent'pas  toujours  traverser  par 
les  liquides  qu’ils  élaborent,  et  que  la  formation  de  ceux-ci  est 
soumise  à  un  très-grand  nombre  d’anomalies.  Le  sang  est  porté 
sans  cesse  vers  les  derniers  rameaux  artériels  ,  pourquoi, si  les 
pores  n’agissaient  pas  d’une  manière  active,  ne  livreraient-ils 
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pas  constamment  passage  au  liquide  qui  s’y  pre'sente  ?  Pour¬ 
quoi  l’irritatioa  dont  un  viscère  est  le  siège  change-t-il  le  mode 
Habituel  d’exhalation  ?  Pourquoi  celle-ci  est-elle  quelquefois 
périodique  ?  Pourquoi  une  impression  morale  la  modifîe-t-clle 
d’unemanière  instantanée?  Pourquoi  l’excitation  des  pores  ou 
des  parties  qui  les  avoisinent  détermine-t-elle  un  surcroît 
d’exhalation  manifeste,  comme  cela  se  remarque  après  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  ou  d’un  corps  dont  la  température  est. 
élevée,  etc.  ?  Ge  n’était  donc  pas  sans  raison  que  Bordeu  et 
Bichat  admettaient  que  les  pores  sécréteurs  ou  exhalans ,  ce 
qui  pour  nous  est  la  même  chose  ,  sont  doués. d’une  sensibilité 
particulière  et  d’une  motilité  latente ,  en  vertu  desquelles  ils 
déterminent  des  modifications  variables  dans  les  liquides  sur 
lesquels  ils  agissent.  Sans  doute  ,  il  est  difficile  de  démontrer 
l’existence  d’une  telle  sensation  et  d’un  semblable  mouvement; 
mais  si  cette  explication  n’est  qu’une  hypothèse,  toujours  est- 
il  vrai  qu’elle  est  plus  raisonnable  encore  que  celle  qui  con¬ 
sisterait  a  ne  voir  dans  un  phénomène  essentiellement  vital 
qu'une  filtration  analogue  à  celle  que  l’on  remarqué  dans  le* 
corps.bruts  et  poreux. 

Lorsque  les  idées  physiologique.s  et  médicales  prenaientleur 
source  dans  les  hypcthèâ'es  mécaniques  dont  on  s’était  montré 
si  prodigue ,  on  rapportait  un  grand  nombre  de  maladies  au 
degré  de  dilatation  ou  de  resserrement  des  pores  de  la  peau. 
Tantôt  on  admettait  qu’ils  étaient  le  siège  d’un  spasme  qui  les 
oblitérait  en  partie,  tantôt  on  prétendait  qu’ils  avaient  perdu 
leur  ressort  3  et  que  de  là  résultait  leur  dilatation  passive; 
d’autres  fois  on  les  supposait  complètement  obstrués  par  des 
corps  étrangers  ou  par  des  humeurs  épaissies.  On  conçoit  que 
de  telles  hypothèses  servaient  à  expliquer  la  sécheresse  ou  l’hu¬ 
midité  que  la  peau  présente  dans  diverses  affections ,  que  l’on 
attribuait  les  sueurs  excessives  ,  les  hémorragies  cutanées  à  la 
dilatation  des  pores,  etc.  Ces  idées  sur  l’étiologie  influaient  sur 
le  traitement,  et  il  ne  s’agissait  plus  que  de  désobstruer,  de 
resserrer  ou  de  dilater  les  pores.  L’utilité  de  la  transpiration 
cutanée,  les  accidens  qui  sont  la  suite  de  la  suppression  de 
celle-ci ,  les  changemens  heureux  que  sa  réapparition  déter¬ 
mine  dans  une  foule  d’affections,  ne  contribuèrent  pas  peu  à 
accréditer  cette  doctrine,  que  le  peuple  embrassa  avec  em¬ 
pressement,  et  qu’il  est  loin  d’avoir  encore  abandonnée. 

Les  pores  exhalans  de  la  peau  paraissent  être  dans  une  rela¬ 
tion  sympathique  très-étroite  avec  les  voies  digestives.  Ils  ne 
déposent  pas  de  liquides  à  la  surface  des  tégumens  ,  au  moins 
d’une  manière  appréciable,  lorsque  l’estomac  ou  les  intestins- 
sont  frappés  d’une  phlegmasie  très-violente  :  de  là  viennent  la. 
iécheiesse,  ràcielé  que  la  peau  présente  dans  ces  affections.  Ce- 
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pendant  il  est  des  cas; où  la.  transpiration  cutanée  estabondante 
dans  ces  maladies,  et  cela  se  remarque  lorsque  l’inflammation 
èst  peu  intense.  Les  poumons  sont-ils  le  siège  d’une  phlogosë 
un  peu  marquée ,  souvent  les  pores  de  la  peau  livrent  passage  à 
une  grande  quantité  de  sueurs.  On  sait  que  celle-ci  est  quel¬ 
quefois  le  principal  symptôme  par  lequel  la  fièvre  hectique  se 
manifeste  chez  les  phthisiques.  Ilestdes  affections  qui  semblent 
dépendre  essentiellement  d’une  lésion  particulière  des  pores 
exhalans  :  telle  est  l'hémorragie  cutanée,  dont  on  possède  un 
assez  grand-  nombre  d’exempîés  ,  et  à  laquelle  succomba  l’uii 
de  nos  rois  ;  telles  sont  encore  ces  sueurs  excessives  qui  ne  pa¬ 
raissent  être  accompagnées  d’aucune  altération  grave  dans 
les  organes  assimilateurs  ;  niais  dans  Je  plus  grand  nombre  dc^ 
cas,  les  modifications  que  l’on  observe  dans  les  fonctions  des 
porcs  exhalans  de  la  peau  sont  Je  résultat  de  changemens  sur¬ 
venus  dans  l’action  des  autres  parties.  Les  muscles  agissent-ils 
avec  énergie,  lestegumeus  se  couvrent  d’une  sueur  abondante. 
L'estomac  et  les  intestins  exécutent-ils  les  fonctions  qui  leur 
sont  départies  ,  l’exhaiation  cutanée  devient  le  siège  dediverses 
anomalies.  Toutes  les  fois  que  le  cœur  ou  les  poumons  éprou¬ 
vent  fies  modifications  dans  leur  manière  d’être  habituelle, 
l’exhalation  de  la  peau  est  altérée  à  des  degrés  variables.  Une 
sensation  vive  ayant  frappe  le  cerveau  ,  la  transpiration  est  ac¬ 
tivée  ou  ralentie.  On  remarque  souvent  un  rapport  d’action 
bien  marqué  entre  la  transpiration  cutanée  et  l’écoulcineDt 
menstruel.  On  a  des  exemples  nombreux  d’hémorragies  cuta¬ 
née»  par  suite  de  raménorrbée,  etc.;  mais  ce  n’esl  pas  ici  le 
lieu  de  nous  occuper  avec  détail  de  semblables  phénomènes  j 
ils  font  évidemment  partie  des  relations  nombreuses  qui  unis¬ 
sent  les  exhalations  avec  les  autres  fonctions.  L’hisioiie  de  ces 
influences  réciproques  .  se  trouvera  probablement  après  celle 
des  sécrétions. 

Parmi  les  pores  nombreux  que  l’on  remarque  à  la  surface 
de  la  peau,  il  eu  est  sans  doute  un  grand  nombre  qui  ne  sout 
autre  chose  que  les  orifices  des  vaisseaux  absorbans.  En  effet, 
pour  que  l’inhalation  cutanée  puisse  s’opérer,  il  faut  que  les 
agensde  l’absorption  soient  en  contact  direct  avec  l’atmosphère; 
il  parait  cependant,  d’après  les  expériences  de  M.  .Seguin,  que 
cette  fonction  s’exécute  difficilement  à.  la  surface  de  la  peau, 
lorsque  l’épiderme  conserve  toute  son  intégrité.  Cela  donne¬ 
rait  à  penser  que  les  orifices  inhalans  ne  traversent  point  l’épi¬ 
derme  ,  et  s’ouvrent  audessous  de  lui ,  à  la  surface  extérieure 
du  réseau  muqueux  de  Malpigbi ,  ou  de  sa  couche  albide 
superficielle,  si  on  admet  avec  M.  Gauthier  que  ce  réseau 
muqueux  soit  formé  de  plusieurs  couches  différentes  et  super¬ 
posées. 
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Oh  a  rapproché  des  orifices  absorbans  l’ouverture  extérieure 
des  conduits  lacrymaux ,  et  on  les  a  aussi  désignés  sous  le  nom 
de  pores.  Ce  rapprochement  nous  paraît  assez  j  uste  ,  et  sert  à 
faire  apprécier  à  leur  valeur  les  idées ,de  ceux  qui  croient  que 
les  ageus  de  l’iuhalation  sont  des  conduits  inèris  qui  n’agis¬ 
sent  qu’en  vertu  de  la  capillarité  moléculaire. 

Quelques  physiologistes  pensent  qu’il  en  est  des  pores  de  la 
peau  et  des  pores  lacrymaux,  comme  dè  ceux  qui  se  remar¬ 
quent  dans  les  corps  iiiorganiques  :  ceùx-ci,en  vertu  d’une  force 
inconnue,  attirent  lés  liquides  qui  sont  en  contact  avec  eux  j 
ces  liquides  y  mentent  jusqu’à  une  hauteur  donuée,  qu’ils  rie 
dépassent  pas.  Les  parois  de  ces  petites  cavités  exercent  bieii 
sur  les  fluides  une  attraclibn  particulière  ,  mais  ils  né  peuvent 
réagir  et  déterminer  là  progression  ultérieure  de  ceux-  ci  dans 
l’intérieur  des  poresi  Plongez  ùn  tube  capillaire  dans  l’eau, 
vous  verrez  celle-ci  s’élever  plus  où  moins,  suivant  que  le 
calibre-de  ce  tube  sera  plus  ou  moins  délié;  mais  vous  pourrez 
remarquer  qu’elle  iie  dépassera  jamais  un  certain  niveau,  qui 
sera  eu  rapport  avec  l’étroitesse  du  canal ,  le  degré  de  consis¬ 
tance  du  liquide,  etc.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les 
pores  iubalans  de  la  peau  sont  tout  à  fait  difreréns  ;  il  ne  s!agit 
plus  ici  de  l’ascensioH  d’un  fluide  dans  un  conduit  inanimé, 
mais  de  son  absorption  et  de  sa  progression  dans  toute  l’étcn- 
düe  d’ùn  vaisseau.  Toute  inhalation  suppose  une  circulation 
combiuée  avec  elle;  tout  nroùvement  de  décomposition  nutri¬ 
tive  exige  que  ces  deux  modes  d’action  soient  reunis.  Dans  un 
tube  capillaire  inert ,  la  même  force  qui  a  fait  monter  le  li¬ 
quide  ,  le  retient  dans  la  position  qu’il  occupe;  dans  les  pores 
•lacrymaux,  ou  absorbans  cutanés,  un  nouveau  fluide  vient 
remplacer  celui  qui  s’y  était  introduit;  dans  un  tube  capillaire 
inert,  les  phénomènes  soiit  constamment  les  mêmes  , -ils  pré¬ 
sentent  dans  tous  les  temps  les  mêmes  caractères  et  la  même 
énergie;  on  remarque  an  contraire  les  variations  les  plus  nosn- 
breuses  et  les  plus  considérables  dans  les  phénomènes  dc'pen- 
dans  de  l’inhalation  vitale.  Dans  les  pores  inorganiques,  on 
ne  distinigue  aucun  mouvement ,  et  ou  ne  peut  en  découvrir, 
puisqu’il  ne  s’y  .eir  exécute  pas  ;  dans  les/pores  absorbans  visi¬ 
bles,  c’est-à-dire  dans  les,  poims  lacrymaux  ,  le  diamètre  .de 
leur  ouverture  varie  dans  différentes  cii constances  ;  ce  qui  in¬ 
dique  qn’tm  mouvement  quelconque  y  a  lieu,,  etc.  En  voilà 
assez,  je  pense,  pour  établir  une  distancé  très-grande  entre 
les  phéuoiïiènes  de  la  capillarité  moléculaire  et  ceux  de  l’ab- 
wrption  vitale  :  cette  distance  est  celle  de  la  mort  à  la  vie.  Je 
ne  ferai  pas  mention  de  celte  hypothèse  toute  physique,  sui¬ 
vant  laquelle  les  liquides  s’introduiraient  dans  les  voies  absor¬ 
bantes  par  l’effet  d’une  pression  extéricuie,  ét  par  un  méca- 
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nisme  analogue  à  celui  qui  dsteriuine  l’injection  d’un  fluide 
dans  les  veines  ou  Içs  vaisseaux  lymphatiques.  Une  telle  expli¬ 
cation  n’est  pas  soutenable.  Des  détails  plus  étendus  seraient 
ici  déplacés,  on  les  trouvera  aux  mois  absorption,  inhalation, 
lymphatique ,  veines ,  etc. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable  dans  les  porcs  absorbans, 
c’est  une  espèce  de  sensibilité  élective ,  en  vertu  de  laquelle 
ils  choisissent  une  substance  au  milieu  de  plusieurs  autresj 
avec  lesquelles  ils  sont  en  contact.  Cette  sensibilité  est  surtout 
évidente  dqns  les  bouches  inhalantes  de  la  membrane  muqueuse 
digestive.  Les  pores  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux 
«hyliféres  s’emparent,  en  effet,  du  résidu  de  la  nutrition,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  sont  les  origines  des  veines  mésaraïques ,  on 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’ouvrent  dans  celle-ci,  se 
chargent  des  liquides  divers  qui  sont  contenus  dans  les  voies 
gastriques,  et  n’absorbent  pas  le  chyle  qui  s’y  rencontre.  Ce 
fait  curieux,  sur  lequel  M.  le  docteur  Magendie  a  fait  des 
expériences  très-intéressantes  ,  prouve  d’une  manière  évidente 
que  les  bouches  absorbantes  jouissent  d’une  sensibilité. propre) 
spéciale,  et  qui  les  met  en.  rapport  avec  tel  ou  tel  excitant. 
Aussi  nous  paraît-il  difficile  de  concevoir  comment  le  physio¬ 
logiste  distingué  que  nous  venons  de  citer  met  en  doute  que 
les  pores  inbalans  soient  doués  de  la  sensibilité  élective  que 
nous  admettons  en  eux ,  lorsqu’il  a  démontré  que  tel  ordre 
de  vaisseaux  est  chargé  de  s’emparer  de  telle  substance,  tandis 
que  d’autres  conduits,  qui  s’ouvrent  dans  les  mêmes  cavités, 
et  qui  sont  en  contact  avec  les  mêmes  fluides,  ne  peuvent 
absorber  que  des  liquides  différons.  C’est  à  l’excellent  article 
exhalation  que  l’on  trouvera  l’exposition  complette  des  preu-' 
ves  sur  lesquelles  on  .  peut  établir  la  vitalité  des  pores  ab- 
sorbans. 

11  ne  faut  pas  cependant  nous  faire  une  idée  exàgérée  delà 
sensibilité  propre  aux  pores  qui  nous  occupent  ;  il  ne  faut  pas 
croire  qu’elle soiftellement  délicate,  tellement  précise ,  qu’elle 
s’oppose  toujours  à  l’introduction  dans  l’économie  animale 
de  substances  dangereuses.  Les  poisons  les  plus  terribles  sont 
quelquefois  introduits  par  inhalation.^  celle-ci  paraît  même 
s’exercer  d’une  manière  plus  active  sur  les  substances  corro¬ 
sives  et  qui  ont  détruit  l’épidermè ,  comme  le  prouvent  les 
belles  expériences  de  M.  Seguin  sur  l’absorption  cutanée. 

Les  pores  absorbans  de  la  peau  sont  dans  un  rapport  d’ac¬ 
tion  bien  marqué  avec  ceux. des  organes  gastriques.  On  observe 
que,  lorsque  l’activité  de  ceux-ci  ne  peut  s’exercer ,  la  peaà 
absorbe  avec  beaucoup  plus  d’énergie  que  cela  n’a  ordinaire¬ 
ment  lieu.  L’activité  de  l’inhalation  cutanée  coïncide  quelque¬ 
fois  avec  une  diyainiuion  d’action  dans  les  pores  absorbans  dg 


grandes  cavite's  serenses  ou  du  tissu  cellulaire  :  aussi  voit-on 
l’asçite,  la  leuoophlegmatie ,  etc.  ,  faire  des  progrès,  quoique 
le  malade  n’introduise  pas  de  liquides  dans  les  voies  alimen¬ 
taires,  etc.  S’il  fallait  tracer  ici  tous  les  phe'nomènes  d’in¬ 
fluence  réciproque  qui  tiennent  sous  une  dépendance  étroite 
les  uns  des  autres  les  pores  des  différentes  parties ,  il  faudrait 
entrer  dans  des  détails-  qui  appartiendraient  à  l’histoire  de 
l’absorption. 

Malgré  les  progrès  de  la  physiologie  moderne,  et  quoique 
l’on  sache  bien  que  les  phénomènes  de  porosité ,  tels  qu’ils 
existent  dans  les  corps  inanimés,  n’ont  pas  lieu  dans  les  or¬ 
ganes  de  l’homme  vivant ,  on  attribue  trop  généralement  à 
cette  même  porosité  des  effets  qui  évidemment  n’en  sont  pas 
le  résultat.  On  croit  ,  par  exemple,  que  les  cataplasmes  émoi- 
liens,  appliqués  sur  une  partie  enfj^mmée,  agissent  par  le 
liquide  qu’ils  font  pénétrer  dans  celle-ci.  Mais  nous  avons 
déjà  èu  l’occasion  de  faire  remarquer  que  telle  n’était  pas  leur 
manière  d’agir  ;  qu’ils  pouvaient  seulement  imbiber  l’épi¬ 
derme,  et  tout  au  plus  le  réseau  muqueux,'  nous  avons  ajouté 
que  l’influence  salutaire  que  de  semblables  topiques  ont  sur  la 
marche  d’un  phlegmon ,  résulte  de  la  dépendance  mutuelle 
dans  laquelle  sont  l’un  de  l’autre  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  et  la  surface  de  là  peau  (  Voyez  mutuel).  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  ,  dans  l’état  de  vie  ,  l’eau  du  cataplasme  traverse 
les  pores  du  choriôn  et  aille  modifier'les  fonctions  du  tissu 
cellulaire  enflammé  :  une  telle  idée  serait  trop ‘contraire  à  la 
saine  physiologie.  Ce  ne  serait  guère  que  par  les  pores  vascu¬ 
laires  que  ce  liquide  pourrait  pénétrer,  et,  dans  ce  cas,  ce 
liquide  ne  resterait  pas  dans  la  partie  malade,  mais  serait 
porté  dans  les  voies  lymphatiques  ou  veineuses,  et  par  con- 
quent  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ce  que  nous  disons 
ici  des  cataplasmes  émolliens  peut  également  être  rapporté  à 
beaucoup  de  moyens  que  l’on  dirige  sur  la  peau  pour  guérir 
les  maladies  dont  les  organes  internes  sont  le  siège. 

Un  grand  nombre  des  pores  que  la  peau  présente  ne  sont 
autre  chose  que  les  orifices  des  glandes  sébacées,  qui  versent  à 
la  surface  des  tégumetis  le  liquide  onctueux  que  ces  cryptes 
élaborent.  On  en  voit  un  grand  nombre  aux  environs  des  ailes 
du  nez  et  sur  cet.  organe  lui-même  j  on  en  remarque  sur  le 
gland  ,  aux  aisselles ,  etc.  Voyez  sébacée  (glande  ). 

Je  renvoie  au  mot  poiJ,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  ou¬ 
vertures  qui  donnent  passage  aux  cheveux,  à  la  barbe ,  etc. 

.  Les  pores  vasculaires  des  différentes  membranes  étant , 
comme  nous  l’avons  vu  ,  de  la  même  nature  que  ceux  de  la 
peau ,  leurs  fonctions  doivent  être  analogues  à  celles  qu’exé¬ 
cutent  les  pores  des  tégumens  :  les  uns  sont  chargés  d’exhaler; 
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d’autres,  d’absorber;'  d’autres,  de  porter  à  la  surCàcé  de  la 
membrane  le  liquide  sécrété  par  les  follicules  muqueux.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  pores  cutanés  leur  est  presque  entière¬ 
ment  applicable. 

Quant  aux  pores  vasculaires  qui  existent  dans  le  parenchyme 
propre  de  nos. organes,  Foyez  cieculation  (capillaire) ,  viis- 
SEA-DX,  etc. 

On  a  désigné  sons  le  nom  de  pore  biliaire ,  l’orifice  du  con¬ 
duit  cholédoque  dans  l’inteslin  duodénum.  (p.  A.  PIORRT) 

PORNIC  (eaux  minérales  de)  :  hameau  de  la  paroisse  de 
r.lion,  à  douze  lieues  de  Nantes,  quatre  de  Paimbœuf.  On 
trouve  à  Malmy,  près  la  pointe  de  Gourmalon,  à  un  quart  dé 
lieue  de  Pornic,  une  source  minérale,  qui  coule  par  les  fentes 
d’un  rochei-,  et  .qui  est  sujette  à  être  submergée  par  les  grandes 
marées:  les  environs  dç  la  source,  qui  est  assez  abondante, 
sont  enduits  d’une  .matière  ocracée. 

L’eau  est  très-lirnpide  en  sortant  de  la  source;  maïs  elle  se 
trouble  un  peu  au  bout  d’une  demi-journée,  et  d’autant  plus 
vile  que  la  température  atmosphérique  est  plus  élevée  et  plus 
sèche.  Elle  fournît  à  la  longue  un  petit  dépôt,  peu  abondant, 
floconneux  et  jaunâtre.  .Sou  goût  est  fade,  mais  légèrement 
ferrugineux.  On  n’y  remarque  aucune  odeur  sensible.  Elle  est 
Iroide.  Le  pèse-liqueur  de  Baume  s’y  enfonce  un  quart  dè  degré 
moins  que  dans  l’eau  distillée. 

D’après  l’analyse  de  M.  Hectot,.  il  résulte  que  trente  livres 
d’eau  n’ont  point  fourni  de  gaz  acide  carbonique,  ou  du  moins 
en  si  petite  quantité ,  qu’on  peut  la  regarder  comme  inappré¬ 
ciable;  qu’elles  ont  donné  un  résidu  bien  sec,  pesant  quatre- 
vingt-douze  grains ,  plus-,  polir  l’augmentation  à  l’air  et  à 
l’eau,  quatre  grains;  ce  qui  fait  quatre-vingt-seize  grains, 
lesquels  sont  composés  de  muriate  de  magnésie ,  quatre  grà'iils; 
matière  extractive ,.guatre  grains;  muriate  de  soude ,  cinquante- 
quatre  grains  ;  sulfate  de  chaux,  deux  grains  ;  carbonate  de 
chaux,  deux  grains;  carbonate  de  magnésie,  dix-huit  grains; 
carbonate  de  fer ,  quatre  grains  ;  silice ,  huit  grains. 

Celte  eau  est  un  peu  ferrugineuse  ;  les  habitaus  des  environs 
s’en  servent  dans  les  maux  d’estomac,  la  perte  d’appétit,  et  les 
fièvres  intermittentes  quartes  de  longue  durée. 

'oîSTontE  et  analysé  de  l’eau  minérale  de  Pornic,  par  M.  fieciot  {Bulletin  île 

pharmacie,  i8i3).  {m.  ?.) 

POllOCÈLE,  s.  f. ,  porocele  ,  de  errapof ,  cal ,  callosité,  et 
de  ,  hernie.  Nom  qu’on  trouve  dans  Galien  ,  dans  Aé- 
tins,  et  qui  est  donné  à  une  sorte  de  hernie  avec  endurcisse- 
ruent  du  sac ,  ou  concrétion  tôphacée  de  ses  parois. 
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POROMPHALE,  s.  m.,  poromphalia,  de  -raipof,  dur,' et 
d’o/iÇstXof,  ombilic.  Hernie  ombilicale,  dont  les  parois  sont 
calleuses  ou  endurcies.  On  trouve  cette  expression  dans  Ga¬ 
lien.  .  ,  (F.  V.  M.) 

POROSITÉ.  Lorsque  l’on  refroidit  un  corps,  il  diminue 
de  volume,  bien  que  d’ailleurs  son  poids.,  et  par  conséquent , 
le  nombre  des  particules  matérielles  dont  il  est  composé',  ne 
subissent  aucun  cliangement.  Or,  puisque  la  matière  est  im¬ 
pénétrable,  et  que -deux  molécules  ne  sauraient  simultané¬ 
ment  occuper  la  même  portion  de  l’espace,,  il  faut  concevoir 
que  l’abaissement  de  température  permet  aux  diverses  parti¬ 
cules  dont  l’assemblage  constitue  la  masse  d’un  corps  ,  de  se 
rapprocher  les  unes-des  autres  ,  en  telle  sorte  que  dans  son  état 
habilnel,  une  substance ,  quelque  dense  qn’oû  la  suppose, 
doit  être,  regardée  comme  forinée  de  parties  séparées  par  des 
interstices  ou  vides l’on  nomme  pores.  Il  est  probable  que, 
toutes  .choses  égales  d’-ailleurs',  lé  nombre,  l’étendue  et  la  con¬ 
figuration  de  ces  Vacuoles,  doit  varier  suivant  la  nature  des 
corps,  et  à  raison- des  circonstances  qui  en  ont  accompagné  la 
sdlidifîcation.  Au  reste,  nous  ne  pouvons,  à  cet  égard,  aussi 
bien  que  relativement  à  . tout  ce  qui  tient  à  la  physique  mo¬ 
léculaire  ,  raisonner  que  d’après  dès  analogies  souvent  assez 
éloignées ,  et  auxquelles  il  Ue  faut  dès-lors  ajouter  qu’une 
légère  importance. 

,  Si,  en  dernière  analysé,  et.  ainsique  l’ont  pensé  certains 
philosophes,  la  matière  était  homogène ,  il  est  évident  que  la 
porosité  seraiten  raison  inverse  de  la  densité;  mais  les  recher¬ 
ches. des  chimistes  modernes,  sont  loin  de  confirmer  une  idée 
qui  ferait  dépendrè  les  propriétés  matérielles  des  corps  de  l’ar¬ 
rangement,  et  non  de  là  nature  intime  de  leurs  molécules.  Au 
surplus,  depuis  longtemps  ces  sortèsde  discussions  n’occupent 
plus  l’esprit. des  physiciens,  ils  s’en  rapportent  au  témoignage 
de  leurs  sens ,  ils  observent  la  nature,  interrogent  l’expérience, 
et  ne  prononcent 'qh’aveC  unè  extrême  réserve  sur  tout  ce  cjui 
u’est  pas  nue  conséquence  immédiate  ou  nécessaire  de  l’un  on 
de  l’autre  de  ces  deux  modes  d’investigation.  Ainsi ,  non-seu¬ 
lement  la  diminution  du  voluine  des  corps  par  le  refroidisse¬ 
ment,  prouvé, leur  porosité,  mais  on  arrive  encore  au  iuême 
résultat,  soit  en  se  servant  du  microscope,  qui  nous  fait  direc¬ 
tement  apercevoir  les  nombreux  interstices  dont, les  corps  sont 
criblés,  soit  en  observant  la  perméabilité  évidente  de  quelques 
substances,  soit  en  considérant  les  effets  que. produisent  les 
puissances  mécaniques  ,  soit  enfin  en  interprétant  convenable¬ 
ment  les  pénétrations  apparentes  que  nous  offrent  l’alliage  de 
certains  métaux,  et  le  mélange  de  quelques  liquides.  Néan¬ 
moins,  il  est  à  remarquer  que,  dans  cés  deux  derniers  cas,  l’cf- 
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fet  produit  ne  se  borne  pas  à  un  simple,  rapproehement  de 
particulesj  Je  calorique  propre  des  corps,  est  mis  en  jeu,,  .et 
Je  thermomètre  fait  connaître,  par  ses  indications,  quelle  est 
la  nature  des  moùvemens  auxquels  est  alors  soumis  l’agent 
dont  il  sert  à  mesurer  l’énergie.  ■  . 

11  est  on  ne  peut  plus  probable  que,  sans  rextrènie  porosité 
des  corps,  leur  e'tat  physique  et  leur  constitution  chimique 
auraient-' une  fixité  qui  rendrait  inactive  ceite  disposition  si 
générale  de  la  nature  ;  qui  sans  cesse  tend -à.  détruire  l’aggré- 
gation  des  corps,  et  à  désunir  leurs  principes  eoustito ans  pour 
les  faire  servir  à  de  nouvelles  combinaisons.  Cependant,  cette 
proposition  n’est  pas  tellement  absoluo  qu’il  faille  en  inférer 
que ,  sans  aucune  restriction ,  les  corps  les  moins  poreux  ré¬ 
sistent  toujours  le  mieux  à  l’action  des  .agens  physiques  et 
chimiques.  Il  est  dans  la  nature  de  chaque  substance,  dans  l’ar¬ 
rangement  de  leurs  molécules  ,  et  dans  le  mode  des  influences 
auxquelles  on  les  soumet,  des  conditions  qui  modifient  les  ré¬ 
sultats  dont^  au  premier  aspect,  on  aurait  été  .porté  a  regar¬ 
der  la  porosité  comnie  étant  l’unique  élément. 

■La  manière  dont  se  développent  les  êtres  organisés,  et  la 
nature  des  fonctions  qu’ils  ont  à  remplir,  ne  sauraient  conve¬ 
nir  à  des  corps  formés  de  parties  dont  la  juxta-position  n’admet¬ 
trait  aucun  interstice.  Il  serait  effectivement  impossible  qu’avec 
une  telle  disposition  ils  conservassent  la  faculté  de  se  prêter 
à .  la  série  des  modifications  qu’ils  doivent  éprouver.  Aussi, 
dans  cette  classe  de  corps  ,  les  substances  mêmes  les  plus  com¬ 
pactes  présentent  une  multitude  de  pores  de  formes  variées, 
et  dont  quelques  observateurs  ont  fait  une  étude  particulière. 
Malpighi ,  Leeuwenhoek  et  Hoock  ont ,  à  cet  égard ,  donné  des 
preuves  d’une  patience  peu  commuuej  et,  si  les  détails  rainu-r 
tieux  qu’ils  nous  ont  transmis  sur  l’extrême  porosité  des  mem¬ 
branes  ,  sont  plutôt  curieux  que  réellement  utiles ,  il  faut  con¬ 
venir  qu’ils  ont  du  moins  le  mérite  d’avoir  mis  en  évidence 
quelques-uns'des  meyens  auxquels  oii  peut  avoir  recours  pour 
étudier  la  structure  délicaje  de  parties  que  leur  ténuité  sem¬ 
blait  devoir  dérober  à  notre  connaissance. 

(  HALLE  et  THItlATi)  , 

POROTIQUE,  ad j.',  pcrotrciLS,  àe  irafaç ,  dur,  calleux: 
épithète  qui  sert  à  désigner ,  selon  les  vocabulaires  de  méde¬ 
cine  ,  les  médicamens  propres  à  faciliter  le  cal.  Les  véritables 
porotiques  sont  le  repos  absolu  du  corps,  et  surtout  de  la 
partie  fracturée,  une  application  exacte  d’un  appareil  conve¬ 
nable,  un  re'gime  approprié,  etc.,  et  non  des  substances  médi¬ 
ta  menteuses,  qui  sont  absolument  inutiles  dans  ce  cas. 

POB.PHYRE,  s.  m. ,  porphyrites ,  de  çrcpqivfci,  pourpre  : 
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«orte  de  pierre  aromatique  très-dure,  d’un  roiige  pourpre, 
dont  on  fait  des  tables  sur  lesquelles  on  broie,  dans  les  phar¬ 
macies  ,  certains  médicamens ,  comme  dés  poudres ,  des  pâtes 
molles,  etc. ,  pour  les  rendre  encore  plus  déliées  dans  leurs 
particules,  On  en  fait  aussi  des  mortiers. 

Ce  mot  est  employé  comme  synonyme  de  pourpre ,  purpura, 
dans  quelques  auteurs  latins ,  et  dans  quelques  anciennes  for¬ 
mules.  (*■•  T.  M.) 

PORPHYRISATION,  s.  f. ,  levigaüo  :  action  de  réduire  les 
corps  en  poudre  impalpable  sur  le  porphyre.  Cette  opération 
étant  un  des' modes  employés  pour  la  pulvérisation  en  géné¬ 
ral,  nous  en  donnerons  les  détails  à  l’article  pulvérisation. 
Voyez  ce  mot ,  ainsi  que  celui  de  lévigation ,  t.  xsviii ,  p.  64. 

(  HACIIET  ) 

,  PORRACÉ'ou  poEAcÉ,  ad]'.,  porraceus,  de  porrum,  poi¬ 
reau.  On  donne  cette  épithète  à  labile,  aux  crachats,  à  la  sé¬ 
rosité,  etc. ,  qui  présentent  une  teinte  verte  foncée,  analogue  à 
celle  du  poireau.  Quant  à  la  bile ,  cette  couleur  est  une  de  celles 
qu’elle  affecte  naturellement,  et  c’est  la  plus  fréquente  après 
la  teinte  jaune.  Lorsque  les  crachats  en  sont  empreints,  on  l’at¬ 
tribue  aussi  à  l'élément  bilieux,  sans  qu’on  en  ait  de  preuve 
bien  manifeste  ;  ils  offrent  même  un  des  caractères  de  la  péri¬ 
pneumonie  et  des  catarrhes  bilieux  d’après  Stoll.  La  sérosité 
verdâtre ,  qu’on  observe  dans  certains  épanchemens ,  est  égale¬ 
ment  regardée  comme  devant  sa  couleur  à  la  bile,  mais  avec 
encore  moins  de  certitude  que  par  les  crachats.  (f.v.m.) 

PORRIGINEUX,  Aà],  ,porriginosus ,  dtporrigo ,  crasse  de 
la  tête  J  on  donne  le  nom  de  porngineuse  à  une  espece  de 
teigne.  F’ojez  tbigve.  (p.v.m.) 

PORRIGO,  s.  m.,  porrigo'-.  nom  qui  a  passé  du  latin  en 
français ,  et  par  lequel  on  désigne  la*crasse  qui  se  forme  sur  la 
tête  dans  l’interstice  des  cheveux. 

Lorsqu’on  examine  le  cuir  chevelu  ,  on  le  voit  se  recouvrir 
de  petites  écailles  furfuracées ,  nombreuses ,  transparentes ,  très- 
minces  ,  et  qui  se  détacheut  par  le  frottement.  Ces  écailles  pa¬ 
raissent  dues  à  la  transpiration  de  la  peau  de  cette  partie  du 
corps ,  qui  est  retenue  par  les  cheveux ,  ou  par  les  vêtemens 
qu’on  y  place  ,  et  qui  se  fige  en  quelque  sorte  à  la  surface  exha¬ 
lante,  où  elle  est  fixée  par  les  radicules  capillaires.  Il  paraît  bien- 
que  c’est  à  cette  circonstance  que  l’on  doit  l’accumulation  du 
son  de  la  tête ,  car  les  chauves  n’en  ont  pas. 

Si  l’on  tarde  de  délivrer  la  tête  de  ces  écailles,  elles  aug¬ 
mentent  en'épaisseur  par  des  additions  de  couches  inférieures 
qui  soulèvent  les  supérieures  et  les  fendillent  ^  il  s’opère  alors 
une  sorte  de  mélange  avec.la  poussière  extérieure  provenant  des 
corps  étrangers  au  milieu  desquels  nous  vivons  ;  de  sorte  que 
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cette  croûte  se  colore,  jaunit  et  même  noircit.  Dans  cet  e'tal 
d’e'paisseur,  elle  fait  éprouver  delà  gêne,  et  peut  même  causer 
des  indispositions  par  la  suppression  de  la  transpiration ,  qui 
doit  avoir  lieu  alors,  puisque  les  pores  cutanés  doivent  sè  trou¬ 
ver  en  partie  oblitérés  par  raccumulation  a  leur  embouchure 
des  écailles  porrigineuses  :  de  là,  sans  doute,  la  cause  de  cé¬ 
phalalgies,  de  migraines,  etc. ,  auxquelles  tant  de  personnel 
sont  sujettes  sans  eu  pouvoir  trouver  la  véritable  cause. 

Les  écailles  furfuracées  de  la  tête  paraissent  se  former  égale¬ 
ment,  quelle  que  soit  la  couleur  des  cheveux;  cependant  les  in¬ 
dividus  blonds  ou  châtains  clairs  y  paraissent  plus  sujets  que 
ceux  à  cheveux  très-noirs.  On  remarque  aussi  qu’il  y  a  des 
sujets  qui  en  ont  prodigieuserpent,  et  chez  lesquels  elles  se 
multiplient  en  peu  de  jours  d’une  manière  très-marquée;  tandis 
que  d’autres  n’en  ont  que  peu  ou  point.  Les  femmes  y  sont 
plus  disposées  que  les  hommes,  ce  qui  tient  probablement  à 
la  longueur  de  leurs  cheveux,  et  peut-être  aussi  à  ce  que  la 
transpiration  du  reste  du  corps,  étant  moins  abondante  que 
chez  ces  derniers,  celle  de  la  tête  n’y  supplée  pas.  Enfin 
on  a  observé  que  cette  crasse  se  montre  pins  sur  le  sommet 
de  la  tête,  sur  les  côtés,  aii  voisinage  des  oreilles,  etc. ,  que 
par  derrière,  région  où  il  y  en  a  au  contraire  fort  peu.  Au 
surplus,  la  présence  de  ces  écailles  est  des  plus  désagréables; 
elle  oblige  à  se  peigner  à  fond  très-fréquemment,  sans  quoi 
elles  se  détachent,  se  montrent  sur  les  cheveux,  qu’elles  font 
paraître  nialpropres,  et  donnent  lieu  de  croire  à  la.  présence 
des  lentes. 

Cependant  le  porrigO  ne  constitue  point  une  maladie  ;  il  n’y 
a  que  lorsqu’il  est  trop  abondant,  qu’il  peut  causer  de  légères 
altérations  de  la  santé  :  seulement,  il  exige  des  soins  de  pro¬ 
preté  plus  ou  moins  nombreux,  selon  que  les  sujets  y  sont 
plus  ou  moins  disposés,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  fatigant 
chez  les  fegimes  qui  ont  beaucoup  de  cheveux,  puisqu’il  les 
oblige  de  passer  plusieurs  heures,  toit»  les  cinq  ou  six  jours 
pour  s’en  délivrer  la  tête. 

Lorsqu’on  mettait  de  la  poudre  sur  la  tête,  les  écailles 
du  porrigo  étaient  emportées  chaque  jour  avec  elle  :  de  sorte 
que ,  loin  d’être  défavorable  à  la  transpiration  cutanée  sous  ce 
rapport,  cette  habitude  paraissait  la  favoriser.  Elles  s’atta¬ 
chaient  à  un  corps  plus  lourd  qui  les  entraîn.ait  avec  lui.  La 
poudre  avait  en  outre  l’avantage  de  les  faire  disparaître  en  les 
cachant  au  milieu  de  ses  molécules  amilacées. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  écailles  furfuracées  du  porrigo 
avec  celles  de  la  teigne  furfuiacée  ou  port igineuse, qui  pour¬ 
tant  lui  doit  son  nom-  /^yez  teigke.  '(f.v.h.J 

PORTE,  s.  f.,  porta.  La  porte  était  autrefois  employée  pour 
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tediiire  la  luxation  du  bras.  Ce  procède'  défectueux  est  au- 
jourd’liui  abandonné  Voyez  MAcaiNK,  tome  xxix ,  page  353. 

PORTE  (  veine) ,  vena  porta  ;  venu  ad  portas  hepatis ,Rio- 
lan.  On  appelle  ainsi ,  ou  encore  'veineux  abdominal, 

ua  petit  appareil  vasculaire  à  sang  noir,  placé  dans  i’abdomen, 
et  résultant  de  deux  arbres  distincts,  mais  réunis  par  un  tronc 
commun.  L’un  d’eux,  beaucoup  plus  étendu,  ayant  ses  nom¬ 
breuses  ramifications  dans  les  principaux  replis  du  péritoine, 
senoonme  •veine  porte  abdominale-,  l’autre,  uniquement  des¬ 
tiné  au  foie,  se  ramifie  dans  cet  organe,  et  porte  le  nom  de 
veirie  porte  hépaticjue. 

La  veine  porte  naît  de  tous  les  organes  renfermés  dans  la 
eavité  de  l’abdomen,  excepté  des  reins  et  de  la  vessie,  et  de 
la  matrice  chez  la  femme.  Toutes  les  veines  qui  viennent  de 
la  rate  ,  du  pancréas,  de  l’estomac  ,  du  duodénum,  de  l’in¬ 
testin  grêle,  du  cæcum  èt  des  colons  se  réunissent  à  deux 
troncs  principaux,  qu’on  appelle  veines  splénique  et  mésenté¬ 
rique  supérieure. 

La  veine  splénique  naît  de  la  rate  par  un  nombre  de  bran¬ 
ches  qui  varie  depuis  trois  ou  quatre  j  usqu’à  sept  ou  huit , 
lesquelles  marchent  un  peu  de  temps  isolées.  Après  un  court 
trajet,  elles  se  réunissent  sur  le  pancréas  eu  un  seul  tronc,  qui, 
moins  flexueux  que  l’artère  splénique  qu’il  accompagne,  se 
porte  horizontalement  de  gauche  à  droite  et  audess.ous  d’elle 
le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas;  il  s’unit,  au  devant 
de  la  colonne  vertébrale,  à  la  mésentérique  supérieure,  après 
a*oir  reçu  dans  son  trajet  les  veines  du  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac,  les  veines  gastro-épiploïques  droite  et  gauche,  duo- 
dénales,  pancréatiques ,  coronaire,  stomachique ,  et  la  mésen¬ 
térique  inférieure, 

La  yeine  mésenteriquo  supérieure  est  presque  entièrement 
disposée  comme  l’artère  du  même  nom  (  Voyez  mésentère),  à 
droite  et  un  peu  au  devant  de  laquelle  elle  se  trouve.  Elle  est 
formée  par  toutes  les  veines  de  l’intestin  grêle,  et  par  trois 
veines  qui  correspondaet  aux  trois  artères  colirques  droites,  et 
qui  sont  désignées  par  la  même  dénomination.  Ses  racines 
coastituent,  dans  l’épaisseur  du  mésentère,  un  réseau  sembla¬ 
ble  à  celui  des  ramifications  de  l’artère.  Parvenu  au  bord  adhé¬ 
rent  du  mésocolon  transverse ,  son  tronc  s’engage  sous  le  pan¬ 
créas,  et- se  réunit  à  angle  obtus  avec  la  veine  splénique, 
après  avoir  reçu  plusieurs  veines  pancréatiques  et  dnodénales. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  résulte  de  la  jonction  des  deux 
veines  splénique  et  mésentérique  supérieure;  son  diamètre 
est  beaucoup  moindre  que  celui  de  ces  deux  veines  réunies.  11 
monte  obliquement  à  droite  et  un  peu  en  arrière,  et  parcourt 
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un  trajet  d’à  peu  près  quatre  à  cinq  pouces  d’étendue  dans  l’a¬ 
dulte,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  sillon  transversal 
du  foie,  où  il  se  termine.  Placé  d'abord  derrière  l’extrémité 
droite  du  pancréas  et  la  seconde  portion  du  duodénum,  il  est 
uni  aux  vaisseaux  biliaires,  et  couvert  par  l’artère  hépatique, 
.les  conduits  cholédoque  et  hépatique,  environné  de  nerfs,  de 
vaisseaux,  et  de  ganglions  lymphatiques.  Quand, le  tronc  de 
la  veine  porte  est  parvenu  au  sillon  transversal  du  foie,  il  se  bi¬ 
furque;  chaque  branche  de  la  bifurcation  s’écarte  presque  à 
angle  droit,  et  semble  fornaer  sous  le  foie  un  canal  horizontal, 
que  quelques  anatomistes  ont  appelé  sinus  de  la  veine  porte.  Ce 
canal  ne  touche  pas  immédiatement  à  la  substance  du  foie, 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  dense  l’en  sépare.  Les  deux 
branches  de  la  veine  porte  sont  accolées  aux  divisions  de  l’ar¬ 
tère  hépatique;  la  droite,  moins  longue,  mais  plus  considéra¬ 
ble  que  l’autre-,  s’introduit  dans  le  grand  lobe  du  foie,  et  se 
paftage  de  suite  en  un  nombre  indéterminé  de  rameaux.  La 
gauche,  plus  petite  et  plus  longue,  se  porte  horizontalement 
jusqu’au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  s'unit  par  continuité 
de  tissu  au  corps  ligamenteux  qui  résulte  de  l’oblitération  de 
cette  veine,  et  se  partage  dans  le  lobe  gauche;  elle  envoie  quel¬ 
quefois  un  raineau  au  petit  lobe  du  foie. 

Toutes  les  branches  de  la  veine  porte  sont  entourées  dans 
le  foie  par  un  prolongement  de  la  capsule  fibreuse  de  ce  vis¬ 
cère  ;  c’eSt  ce  qu’on  appelle  ordinairement  capsule  de  Glisson. 
Cette  capsule ÿ  intimement  unie  à  la  substance  du  foie, adhère 
plus  lâchement  aux  veines  ;  en  sorte  que ,  lorsque  celles-ci 
sont  vides ,  souvent  un  espace  les  en  sépare;  ce  qui- fait 
qu’elles  sont  froissées  sur  elles-mêmes  lorsqu’on  coupe  le  foie 
par  tranches.  Quels  sont  les  usages  de  cette,  capsule?  On  a  cru 
que,  douée  d’une  organisation  musculeuse,  elle  pouvait,  pat 
ses  contractions,  accélérer  le  cours  du  sang  ; anais  l’iilspec- 
tion  anatomique  ne  confirme  pas  la  texture  prétendue  de  cette 
capsule,  et  démontre  au  contraire  qu’elle  n’est  que  celluleuse. 

On  trouve  dans  Sœtnmerring  un  tableau  d’expériences 
faites  en  injectant  tantôt  la  veine  porte  ,  tantôt  l’artère  hépa¬ 
tique  ,  ici  les  vaisseaux  biliaires  ,  là  les  veines  hépatiques,  d'a¬ 
près  lequel  or.  voit  que  des  injections  fines  pratiquées  par  un 
seul  ordre  de  ces  vaisseaux ,  passent  avec  facilité  et  indis¬ 
tinctement  dans  les  autres ,  quelquefois  dans  tous  en  même 
temps. 

L’organisation  de  la  veine  porte  diffère  peu  de  celle  des 
veines  en  général ,  seulement  ses  parois  sont  plus  épaisses;  on 
ne  trouve  point  dans  son  intérieur  de  valvules.  Vorez  ce  mol. 

La  veine  porte  hépatique  offre  peu  d’aitastomoses  ;  elles 
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»nt  au  îoniraire  très-fiéquentes  dans  la  veine  porte  abdomi¬ 
nale;  il  est  facile  de  concevoir  la  raison  de  cette  diffe'rence. 
En  effet,  la  circulation  n’est  point  sujette  dans  le  foie  à  des  al¬ 
ternatives  d’augmentation  et  de  diminution  :  le  tissu  solide  de 
cet  organe  garantissant  les  vaisseaux ,  le  sang  n’a  pas  besoin 
d’un  moyen  de  déviation  d’un  endroit  à  un  autre;  tandis  que 
dans  l’abdomen  le  sang  éprouve  de  fréquens  retards  que  pro¬ 
duisent  les  différens  mouvemens  des  intestins  grêles ,  la  pres¬ 
sion  de  ces  organes  remplis  d’alimens  sur  les  veines ,  et  beau¬ 
coup  d’autres  causes  analogues. 

■  Les  rameaux  de  la  veine  porte  abdominale ,  et  surtout  les 
veines  hémorroïdales,  sont  exposées  à  devenir  variqueuses.  Le 
système  de  la  veine  porte  ne  communique  que  très-peu  avec 
le  système  veineux  général. 

Circulation  du  sang  de  la  veine  porte.  La  veine  porte  forme 
un  système  indépendant  du  système  veineux  général ,  et  le 
sang,  pour  circuler  dans  ses  rameaux,  est  dépourvu  d’agens 
d’impulsion.  Pour  expliquer  le  mouvement  du  sang,  beaucoup 
d'auteurs,  Haller  en  particulier,  ont  admis  dans  la  veiue 
porte  une  force  de  structure  supérieure  à  celle  des  antres 
veines;  mais  ,  en  l’examinant  attentivement,  Bichat  s’est  con¬ 
vaincu  quelle  est  absolument  la  même.  On  a  comparé  aussi 
le  tronc  de  la  veine  porte  aux  cavités  droites  du  cœur;  mais 
ce  tronc  ne  jouit  d’aucune  contraction.  «  Le  mécanisme  de  la 
circulation  de  ce  système  est  absolument  le  meme  que  celui 
des  veines,  pour  sa  portion  abdominale.  Quant  à  celui  de  sa 
portion  hépatique ,  il  est  le  seul  de  son  genre  dans  l’écono¬ 
mie  ;  il  n’a  aucune  analogie  avec  celui  des  artères ,  puisque  , 
dans  ce  dernier  ,  le  cœur  est  presque  tout ,  et  que  rien  ne  cor¬ 
respond  ici  à  cet  organe  :  car,  bien  certainement,  il  n’y  a  au¬ 
cune  espèce  de  contractioni  dans  le  tronc  commun  des  deux 
arbres,  comme  je  m’en  suis  plusieurs  fois  assure'  :  c’est  Jonc 
le  même  mouvement  qai  se  perpétue  des  viscères  gastriques 
jusqu’au  foie.  Au  reste ,  il  y  a  èncore  beaucoup  d’obscurité  à 
dissiper  sur  ce  mouvement.  Tout  esprit  judicieux  sent  un 
grand  vide  à  remplir,  en  lisant  ce  qu’on  a  écrit  sur  le  mouve¬ 
ment  du  sang  veineux  général  et  sur  celui-ci.  On  ne  peut  dis¬ 
convenir  que  les  agens  extérieurs  ne  soient  pour  beaucoup 
dans  ce  dernier ,  comme  dans  le  premier.  L’abaissement  et 
l'élévation  habituels  du  diaphragme  ,  le  mouvement  corres¬ 
pondant  des  parois  abdominales,  la  dilatation  et  le  resserre¬ 
ment  alternatifs  des  viscères  creux  de  l’abdomen  ,  la  locomo¬ 
tion  continuelle  des  intestins  grêles,  etc.  ;  toutes  ces  causes 
influent  certainement  sur  le  mouvement,  du  sang  noir  abdo¬ 
minal;  et  même  je  crois  que  l’absence  de  la  plupart  d’entre 
elles  contribue,  autant  que  la  position  perpendiculaire,  à 
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ralentir  ce- mouvement  dans  les  veines  hémorroïdale* ,  et  à 
y  occasioner  des  varices  n  (  Bichat,  Ànatomié  générale). 

De  l’usage  du  sang  de  la  'veine  porte.  Le  foie  est  le  seul 
organe  qui,  outre  le  sang  rouge  qui  lui  est  apporté  par  l’artère 
hépatique,  reçoive  du  sang  noir,  que  nous  avons  vu  lui  être 
transmis  par  le  sj^stème  de  la  veine  porte.  Une  telle  disposi¬ 
tion  a  fixé  l’attention  de  tous  les  physiologistes  :  la  plupart 
ont  pensé  que  le  sang  noir  adbominal  sert  à  la  sécrétion  de  la 
bile,  et  que  l’artère  hépatique  n’est  destinée  qu’à  la  nutrition 
du  foie;  Haller  et  Soetntnering  ont  embrassé  celte  opinion, 
que  Bichat  a  combattue  dans  son  Anatomie  générale.  Nous 
croyons  devoir  reproduire  ici  ses  argumens  :  «  i°.  On  dit  que 
le  sang  hépatique,  plus  noir,  plus  huileux,  imprégné  des 
vapeurs  des  excrémens ,  d’une  saveur  même  amère ,  se  rap¬ 
proche  plus  de  la  nature  de  la  bile  que  le  sang  artériel;  qu’il 
est  plus  propre  à  la  former,  par  conséquent.  Je  ne  sais  si  ce 
sang  a  étéanalysé  comparativement,  mais  certainement  je  n’y  ai 
trouvé  aucune  différence  dans  ses  attributs  extérieurs  :  j’avais 
cru ,  dans  une  expérience  ,  y  observer  des  gouttelettes  grais¬ 
seuses  ,  nageant  dans  le  fluide  ;  mais  c’était  une  erreur  :  diver¬ 
ses  autres  expériences  m’ont  désabusé.  Je  doute  qu’on  paisse 
jamais  démontrer  que  les  particules  alcalines  des  alimens  et 
des  excrémens  passent  dans  la  veine  porte  :  ce  passage  est  une 
supposition  gratuite.  2®.  On  dit  que  le  volume  du  foie  est 
considérable  à  proportion  de  l’artère  hépatique  ,  cela  est  vrai; 
mais  ce  n’est  pas  au  volume  de  ce  viscère  qu’il  faut  comparer 
celui  de  cette  artère,  pour  savoir  si  elle  fournit  les  matériaux 
de  la  sécrétion ,  puisqu’il  est  impossible  que  toute  sa  substance 
soit  destinée  à  séparer  la  bile  ;  c’est  avec  les  conduits  biliaires 
et  leur  réservoir  qu’il  faut  établir  la  comparaison  :  or,  cette 
artère  est  exacteraent  proportionnée  à  ces  conduits.  Il  y  a 
entre  eux  même  rapport  qu’entre  la  rénale  et  l’urètre  ;  au  con¬ 
traire,  les  conduits  biliaires  sont  bien  manifestement  dispro¬ 
portionnés  à  la  veine  porte.  3®.  On  dit  que  la  lenteur  du  mou¬ 
vement  du  sang  de  cette  veine  est  favorable  à  la  sécrétion  delà 
bile  ;  mais  sur queUedounée positive  est  fondée  cette  assertion? 
Pourquoi  la  lenteur  du  mouvement  est-elle  plus  nécessaire  à 
cette  sécrétion  qu’aux  autres?  4°*  On  dit  que  l’artère  hépa¬ 
tique  ayant  été  liée,  la  sécrétion  de  la  bile  a  continué.  Mais, 
quand  ou  connaît  le  rapport  des  parties,  la  plus  simple  ré¬ 
flexion  suffit  pour  concevoir  qu’on  ne  peut  faire  une  semblable 
ligature,  sans  un  délabrement  qui  ne  permet  plus  de  rien  dis¬ 
tinguer.  J’ai  voulu  la  tenter  une  fois,  je  n’ai  pu  achever;  j’en 
étais  presque  persuadé  d’avance.  5°.  On  dit  que  le  sang  noir 
est  plus  propre  à  fournir  les  matériaux  de  la  bile,  que  le  san» 
rouge;  mais  quelle  en  est  la  raison?  Est-ce  parce  que  ce  sang 
ést  plus  hydroge’né  et  plus  carboné  ?  Mais  c’est  donc  le  sang 
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noir  qui  fournit  aussi  la.,graisse?  or,  tons  les  anatomistes  coa- 
vienaent  qu’elle  s’exhale  des  extremite's  exhalantes  des  artères  : 
même  observation  pour  la  moelle,  le  cérumen,  et,  en  général , 
pour  les  humeurs  huileuses.  6°.  Une  injection  fine,  faite  dans 
la  portion  hépatique  du  système  à  sang  noir  abdominal ,  passe 
dans  les  vaisseaux  biliaires;  mais  un  semblable  passage  a  lieu 
dans  une  injection  de  l’artère  hépatique.  7°.  Le  sang  noir 
abdominal  prend,  dit-on,  dans  la  rate  des  qualités  essen¬ 
tielles  à  la  bile;  mais  la  sécrétion  de  ce  fluide  peut  évi¬ 
demment  avoir  lieu  sans  la  rate  :  une  foule  d’expériences 
l’ont  prouvé.  8°.  On  dit  qu’à  l’instant  où  la  veine  porte  est 
liée ,  labile  cesse  de  se  sécréter  ;  il  est  plus  possible  sans  doute 
de  lier  le  tronc  de  cette  veine  audessous  du  duodénum  que 
l’artère  hépatique;  mais  comment  a-t-on  pu  examiner  ce  qui 
se  passe  dans  le  foie?  A-t-on  jugé  par  le  fluide  coulant  du 
conduit  hépatique  ?  Mais,  ouvrez  le  duodénum,  vous  ne 
verrez  point  le  plus  souvent  suinter  la  bile  à  l’endroit  de  I’out 
verture  du  cholédoque  :  sans  doute ,  parce  que  l’air  crispe , 
irrite  ce  conduit.  Ce  phénomène  ,  observé  après  une  ligature, 
n’est  donc  pas  concluant  ;  d’ailleurs ,  il  ne  coule ,  vers  le  temps 
de  la  digestion,  que  trop  peu  de  bile  par  le  cholédoque  pour 
pouvoir  l’apprécier.  Enfin ,  quelle  induction  tirer  d’un  animal 
dont  le  Ventre  est  ouvert  ?  Ces  différentes  réflexions  prouvent, 
je  crois  ,  que  nous  n’avons  point  de  preuves  encore  assez  di¬ 
rectes  pour  décider  auquel  du  sang  noir  abdominal  ou  du 
sang  rouge  appartient  la  sécrétion  de  la  bile.  Je  n’attribue  pas 
plus  à  l’un  qu’à  l’autre  cette  fonction  :  je  dis  que  les  choses 
doivent  être  soumises  à  un  nouvel  examen  ,  et  que  cet  exemple 
est  une  preuve  que  les  opinions  les  plus  généralement  reçues 
en  physiologie,  celles  consacrées  par  l’assentiment  de  tous  les 
auteurs  célèbres ,  reposent  souvent  sur  des  bases  bien  incer¬ 
taines.  » 

Quelque  fortes  et  ingénieuses  que  soient  les  raisons  allé¬ 
guées  par  Bichat,  cependant  Dumas,  MM.  Ricberand,  Roux, 
Magendie,  et  les  autres  physiologistes  de  nos  jours,  n’en  adop¬ 
tent  pas  moins  l’opinion  des  anciens,  qui  pensent  que  la  veine 
porte  transmet  au  foie  les  matériaux  de  la  bile,  et  que  le  sang 
de  l’artère  hépatique  est  uniquement  destiné  à  la  nutrition  de 
l'organe ( séchétior).  Cependant,  Abernethy  rapporte, 
dans  les  Transactions  philosophiques,  année  1798,  pag.  i  ,  an 
fait  qui  nous  paraît  eu  faveur  du  sentiment  de  Bichat.  La 
veine  porte,  au  lieu  de  transmettre  le  sang  qu’elle  contient 
dans  la  substance  du  foie,  et  de  le  rendre,  par  le  moyen  des 
veines  hépatiques ,  à  la  veine  cave  inféi  feure ,  le  versait  immé¬ 
diatement  dans  celle-ci ,  près  de  l’origine  des  veines  rénales; 
il  n’y  avait  d’autre  vaisseau  propre  au  foie  que  l’artère  hépa-. 
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tique,  qui  devait  par  conséquent  servir  à  la  sécrétion  de  la 
bile,  et  à  la  nutrition  de  l’organe.  La  bile  e'tait  répandue, 
comme  à  l’ordinaire,  dans  les  intestins,  et  remplissait  la 
vésicule  du  fiel  ;  celle-ci  était  cependant  plus  petite  que  de 
coutume,  et  contenait  seulement  une  demi-tasse  à  peu  près 
d’un  fluide  jaunâtre  et  amer,  mais  moins  âcre,  et  d’une  amer¬ 
tume  moins  nauséabonde  que  la  bile  ordinaire.  Le  sujet  de 
cette  étrange  conformation  était  un  enfant  âgé  d’un  an  envi¬ 
ron.  Ce  fait,  quoique  unique,  mérite  l’attention  des  physio¬ 
logistes. 

M.  Magendie  ,  qui  a  cherché  à  démontrer  l’absorption  des 
veines,  accorde  également  cette  propriété  à  la  veine  porte;  il 
est  porté  à  croire,  d’après  quelques  expériences,  que  le  pas¬ 
sage  de  la  veine  porte  à  travers  le -foie  est  nécessaire  ,  afin  de 
mêler  intimement  avec  le  sang  les  matières  absorbées  dans  le 
canal  intestinal.  «  Soit  que  cet  effet  ait  lieu  ou  non,  dit-il 
dans  son  Précis  élémentaire  de  physiologie,  tom.  ii,  pag.  233, 
jl  n’est  point  douteux  que  les  médicamcns  absorbés  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  ne  passent  immédiatement  à  travers  le 
foie ,  et  qu’ils  ne  doivent  avoir  sur  cet  organe  une  inflnence 
qui  me  paraît  mériter  l’attention  des  médecins,  a  Voyez 

VEINES. 

Maladies  de  la  veine  porte.  Dans  le  temps  où  les  idées 
spéculatives  et  en  apparence  ingénieuses  servaient  à  l’expli¬ 
cation  des  maladies,  on  plaçait  le  siège  d’un  grand  nombre 
d’entre  elles  dans  la  veine  porte  et  dans  ses  branches.  Stahl, 
dans  sa  fameuse  thèse  intitulée  :  De  vend  porta,  Hall. , 
in-8^. ,  cherche  à  prouver  que  cette  veine  est  le  siège  d’une  infi¬ 
nité  de  maux,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il  l’a  souvent  appelée 
porta  malorum.  On  a  prétendu  que  les  coliques,  la  diarrhée, 
le  choléra  raorbus ,  le  mélœna,  la  passion  iliaque,  l’bÿdro- 
pisie,  les  fièvres  inflammatoires,  les  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  les  fièvres  putrides,  malignes,  etc.,  dépendaient 
d  .'  l’engorgement  des  rameaux  et  des  branches  de  la  veine 
p,orte;  mais  l’anatomie  pathologique  est  loin  d’avoir  démontré 
ces  prétendues  obstructions  :  le  Traité  complet  des  maladies 
des  artères  et  des  veines',  par  J.  Hodgson,  n’en  offre  point 
d’exemple.  Prise  dans  son  sens  strict,  l’expression  de  porta 
malorum  est  insignifiante  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances;  mais  si  par  elle  on  veut  signaler  la  fréquence  des  mala¬ 
dies  du  foie,  et  surtout  du  canal  digestif,  elle  renferme  un  sens 
très-justeet  très-vrai.  En  effet,  l’ouverture  des  cadavres  prouve 
chaque  jour  que,  dans  beaucoup  de  fièvres  dites  essentielles, 
il  existe  des  phlçgmasies  évidentes  de  l’estomac  ou  des  intes¬ 
tins  ;  et  si  le  génie  de  Stahl  eût  été  éclairé  par  le  flambeau  de 
ranatoinie  pathologique,  il  est  fort  probable  que  ce  grand 
homme ,  à  qui  la  science  doit  tant ,  nous  aurait  dévoilé 
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tme  partie  de  la  doctrine  de  M.  Broussais,  qui  place  le  siégé 
d'un  grand  nombre  de  maladies  dans  l’estomac  et  les  intestins. 
Fuyez  IRRITATION.  (patissieb) 

POETES  (éminences).  On  appelle  ainsi  deux  e'minences  qui 
borneut,  l’une  en  devant,  l’autre  en  arrière,  le  sillon  transver¬ 
sal  du  foie;  on  les  distingue  en  antérieure  et  en  postérieure. 
Voyez  f OIE.  (m.  P.) 

PORTE  AIGUILLE,  s.  m.  :  instrument  dont  on  se  sert 
pour  embrasser  exactement  les  aiguilles  et  leur  donner  plus  de 
longueur ,  lorsqu’elles  sont  si  fines  et  si  petites  ,  qu!on  ne  sau¬ 
rait  les  tenir  avec  les  doigts.  Cet  instrument  est  une  tige  d’a- 
fier  o'u  d’argent,  longue  de  deux  pouces,  fendue,  dans  presque 
toute  sa  longueur,  en  deux  branches ,  pour  forrher  une  espèce 
de  pincette  qui  se  ferme  par  le  moyen  d"'un  anneau  ;  au  dedans 
de  chaque  branche  est  une  petite  rainure  longitudinale ,  pour 
loger  la  tête  de  l’aiguille;  elles  se  tiennent  écartées  par  leur 
propre  ressort  ;  elles  s’approchent  quand  on  glisse  Panneau  en 
avant,  et  s’écartent  quand  on  le  retire.  La  partie  postérieure 
delà  tige  qui  sert  de. manche  est  une  petite  tête  creuse,  garnie 
dans  sa  cavité  de  trous  semblables  à  ceux  d’un  dez  à  coudre  , 
pour  pousser  l’aiguille  en  cas  de  besoin.  Bell  recommande  une 
autre  espèce- de  porte-aiguille  fait  en  forme  de  tenailles,  dont 
les  mâchoires ,  d’un  demi  -  pouce -de  long,  ou  à  peu  près,  ont 
une  rainure  faite  pour  embrasser  la  tête  de  l’aiguille,  lorsqu’on 
les  serre  l’une  contre  l’autre.  Les  branches  de  l’instrument, 
longues  d’environ  quatre  pouces,  se  tiennent  écartées  par  uni 
tessort  placé  entre  elles  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes. 

Le  porte-aiguille  n’est  pas  moins  utile  au  malade  que  com¬ 
mode  pour  le  chirurgien;  car  il  hâte  l’opération  et  la  rend 
beaucoup  moins  douloureuse.  .(M-r-) 

PORTE-BOÜGIE ,  s.  m.  :  canule  d’argent  semblable  à 
celle  du  trois-quarts,  excepté  qu’elle  est  plus  longue.  Cet  ins¬ 
trument  sert  à  conduire  les  bougies  dans  l’urètre  pour  le  dila¬ 
ter.  ,  (m.  p.) 

PORTE-MECHE,  s.  m.  :  tige  d’acier  ou  d’argent,  longué 
d’environ  quatre  à  cinq  pouces,  portant  une  échancrure  à  l’une 
de  ses  extrémités ,  et  un  bouton  à  l’autre;  Cet  instrument  fait 
partie  de  la  trousse  du  chirurgien  ;  on  s’en  sert  pour  porter 
dans  les  plaies,  et  particulièrement  dans  celle  qui  résulte  de 
l’ope'ration  de  la  fistule  à  l’anus,  des  mèches  dont  la  partie 
moyenne  appuie  sur  l’échancrure  de  l’instrument  (F’byez  fis¬ 
tule  A  l’anus).  Le  bouton  qui  termine  une  de  ses  extrémités 
peut  servir  de  cautère  actuel  en  cas  d’urgence.  (m-  r-) 

PORTE  -  PIERRE  INFERNALE ,  s.  m.  :  instrument  fait 
eu  forme  de  porte-crayon,  qui  s’engage  au  moyen  d’une  vis 
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dans  un  étui  garni  d’un  écrou  ;  il  porte  un  morceau,  de  pierre 
infernale  ou  nitrate  d’argent  fondu.  Cet  iiistrumept  est  un  de 
ceux  cjui  composent  la  trousse  du  chirurgien.  {“•  •■•) 

PORTE  SONDE,  s.  m.  :  instrument  assez  semblable  au 
porte-crayon  dont  se  servent  les  dessinateurs,  excepté  qu’il  est 
plus  court. 

Le  porte-sonde  a  deux  petits  anneaux  à  une  de  ses  extrémi¬ 
tés  qui  doit  être  hors  du  nez;  l’autre  extrémité,  qui  doit  rece¬ 
voir  le  petit  anneau  de  l’algalie  ou  sonde  creuse  ,  a  une  petite 
échancrure.  Cet  instrument  sert,  dans  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale,  pour  tenir  l’algalie,  la  placer  dans  le  sac  lacrymal, 
lorsqu’elle  est  courte  et  qu’on  veut  que  cette  sonde  soit  cachée 
dans  le  nez,  selon  la  méthode  de  Laforêi.  On  peut  consultera 
ce  sujet  le  second  volume  des  Mémoires  de  l’académie  de  chi¬ 
rurgie,  iri-4°.,  p.  igz.  ,  (m-i'.) 

PORTEFAIX  (maladies  des).  Sous  ce  nom  on  comprend 
tous  les  ouvriers  qui  portent  des  charges  plus  ou  moins  pesantes. 
Ce  genre  de  travail  exige  un  degré  de  force  musculaiie  consi¬ 
dérable  ,  aussi  ne  doit-il  être  exercé  que  par  des  individus  na¬ 
turellement  très-robustes. 

Tantôt  le faix  qu’il  s’agit  de  transporter  est  placé  sur  le  dos 
et  sur  la  tête  ,  ou  sur  l’un  ou  l’autre  seulement;  tantôt  il  est  at¬ 
taché  à  des  courroies  qui  le  suspendent  à  une  partie  du  corps, 
comme  les  seaux  des  porteurs  d’eau  le  sont  à  une  épaule  ;  tan: 
tôt  il  est  reçu  sur  des  hottes  ou  sur  des  ciochels  fixés  aux  deux 
épaules  par  des  bretelles,  etc.  Cette  dernière  manière  ne  peut 
convenir  que  pour  des  fardeaux  peu  considérables ,  parce  que 
le  corps  serait  entraîné  eu  arrière,  si  la  charge  était  plus  forte 
que  la  résistance  musculaire  que  l’individu  peut  opposer  pour 
le  maintien  du  centre  de  gravité.  Les  fardeaux  placés  seuleraeut 
sur  le  dos  sont  équilibrés  sur  la  colonne  vertébrale,  maintenue 
dans  sa  rectitude  par  de  puissans  faisceaux  musculaires;  ils 
peuvent  être  triples  ou  quadruples  en  poids  de  ceux  qu’on  peut 
atiacher  sur  les  épaules.  Je  citerai  les  portefaix  des  halles  de 
Paris,  que  leur  vigueur  a  fait  désigner  sous  le  nom  ée forts-. 
Ces  hommes  portent  jusqu’au  deuxième  ou  troisième  étage  des 
.sacs  de  farine  pesant  trois  cent  vingt-cinq  livres  avec  une  ex¬ 
trême  facilité,  il  ÿena  même  qui  en  portent  deux  .-ils  placent  ces 
fardeaux  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  tête;  ils  assujélis- 
sent  celle-ci  au  moyen  d’un  chapeau  grisa  vaste  bord,  d’un  feu¬ 
trage  très  -  souple  ;  ils  le  mouillent  par  derrière  et  en  dessous, 
du  côté  qui  touche  leur  dos,  avec  de  l’eau  du  ruisseau  {qui,étaut 
])l-as  épaisse,  convient  mieux  pour  l’usage  qu’ils  en  veulent 
l'aire).  Le  fardeau  ,  comprimant  le  bord  mouillé  du  chapeau, 
.ne  fait  faire,  pour  ainsi  dire,  qu’une  seule  pièce  de  la  tête  et 
du  tronc ,  d’où  il  résulte  une  grande  force  de  cette  partie.  Ce 
qu’ou  lappotle  de  l’extrême  vigueur  des  portefaix  de  Londres 
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|Je  Marseille,  et  surtout  de  ceux  de  Constantinople  est  mer¬ 
veilleux.  On  dit  que  parmi  ces  derniers  il  y  en  a  qui  suppor¬ 
tent  sur  leur  dos  plus  de  douze  cents  pesant.  Ce  développement 
des  forces  musculaires  est  non-seulement  chez  ces  ouvriers  le 
résultat  d’une  forcé  primitive ,  mais  il  est  surtout  la  suite  de 
l’exercice  continuel  où  sont  les  musclés;  non-seulement  ils 
acquièrent  par  le  travail  une  vigueur  remarquable,  mais  en¬ 
core  le  reste  du  corps  participe  à  cet  accroissement  :  c’est 
ainsi  que  la  plupart  de  ces  artisans  deviennent  grands,  ont  les 
épaules  carrées ,  la  poitrine  vaste  et  les  membres  athlétiques  ; 
ils  sont  en  général  maigres,  eu  égard  à  la  masse  de  leur  corps  ; 
Bkis  tout  est  compacte  et  charnu  chez  eux,  parce  que  la  prédo¬ 
minance  lymphatique  et  graisseuse  est  réprimée  par  l’action 
musculaire,  dont  l’énergie  semble  être  le  caractère  dominant 
de  ces  individus. 

Ces  ouvriers  fournissent  un  exemple  de  ce  que  peut  l’exercice 
pour  le  développement  du  corps;  la  gymnastique  habituelle 
à  laquelle  ils  se  livrent  par  état ,  montre  les  bons  effets  de 
celle-ci,  employée  pour  remédier  à  la  faiblesse  native  on  ac¬ 
quise,  et  même  à  certains  dérangemens  physiques. 

Au  surplus ,  on  a  remarqué  que  ces  individus  si  vigoureux 
sont  d’un  caractère  très-paisible,  et  qu’ils  ont  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  bornées  :  la  nature  chez  eux  a  donné  tous  ses  soins 
à  accroître  les  facultés  physiques  ,  et  semble  avoir  apporté  une 
négligence  extrêine  à  pourvoir  le  moral.-N  C’est,  au  surplus,  ce 
dont  ils  ont  le  moins  besoin  ;  menant  une  vie  presque  toute  ma¬ 
térielle,  ils  ne  voient  pas  plus  loin  que  leur  travail  et  les  be¬ 
soins  corporels. 

Celte  profession ,  qui  s’exerce  en  plein  air ,  et  le  plus  souvent 
sur  des  substances  qui  n’ont  rien  de  nuisible,  serait  exempte  de 
presque  toute  espèce  de  maladie,  si  ceux  qui  l’exécutent  gar¬ 
daient  des  ménagemens  convenables;  cjtr  il  n’y  a  guère  que 
l’excès  du  travail  ou  Içs  imprudences  en  ce  genre  qui  déran¬ 
gent  leur  santé  ;  ils  sont  sujets  à  la  fatigue  excessive ,  à  la  cour¬ 
bature  et  à  la  fièvre  lorsqu’ils  se  sont  livrés  à  des  travaux 
trop  rudes  ;  s'ils  portent  des  fardeaux  audessus  de  leurs  forces, 
ils  ont  des  tours  de  reins,  des  ruptures  tendineuses  ou  muscu¬ 
laires  ;  ils  sont  fort  sujets  aux  hernies  ,  et  on  en  comprend  aisé¬ 
ment  la  raison.  Les  travaux  excessifs  leur  font  parfois  cracher 
le  sang  ou  donnent  lieu  à  d’autres  hémorragies.  Ramazzini  dit 
qu’ils  sont  sujets  aux  varices ,  à  l’apoplexie,  à  l’asthme,  etc. , 
par  suite  de  la  gêne  de  la  respiration;  il  mentionne  riiisloire 
d’un  homme,  dont  parle  Hippocrate,  qui,  ayant  fait  la  ga¬ 
geure  d’enlever  de  terre  un  âne,  eut  la  fièvre,  et  rendit  du  sang 
pendant  sa  maladie,  qui  fut  Jugée  par  un  flux  de  ventre  (Epid. 
IV,  B°.  i3).  Morgagni  rapporte  sept  histoires  de  maladies  des 
portefaix  {epüt.  111,  art.  -j  )  j  oh  l'on  voit  qu’ils  sont  principa-. 
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lement  sujets  à  l’apoplexie  sanguine,  à  la  pleure'sie,  au  dé¬ 
lire  ,  etc.  ;  enfin  j’ai  vu  que  souvent  ces  ouvriers  e'taient  pris 
de  maladies  du  cœur  ;  ce  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  à  la 
violence  des  contractions  musculaires  de  toutes  les  partie? 
du  corps,  contractions  qui,  comprimant  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  refoulent  le  sang  vers  l’intérieur,  et  permettent  diffici¬ 
lement  au  cœur  de  faire  ses  fonctions.  Le  de'veloppement  mus¬ 
culaire  du  cœur  semble  suivre  d’ailleurs  celui  des  autres  parties 
de  ce  système;  car  c’est  surtout  de  son  anévrysme  que  ces 
ouvriers  sont  atteints.  En  général  c’est  dans  les  deux  conditions 
extrêmes  de  la  vie  qu’on  observe  ces  affections  :  chez  les  gens 
qui  se  livrent  aux  travaux  corporels  les  plus  violons,  et  dont 
l’intellect  est  presque  nul ,  et  chez  ceux  qui ,  par  goût,  cultivent 
les  sciences  et  les  arts,  et  dont  le  corps  est  dans  une  inactivité 
presque  absolue. 

Les  portefaix  occupés  a  transporter  des  substances  pulvéru¬ 
lentes  peuvent  en  être  incommodés  ;  c’est  ainsi  que  ceux  qui 
portenbdu  blé,  de  la  farine,  etc. ,  vivent  dans  une  atmosphère 
dépoussiéré,  et  doivent  être  assimilés  aux  boulangers,  aux 
meuniers,  etc. ,  pour  les  maladies  que  ce  genre  de  travail  peut 
leur  occâsioner,  F'oyez  bovj^avgers  (maladies  des).  Au  sur¬ 
plus,  la  gêne  de  la  respiration  peut  aussi  provenir  de  celle  de 
la  circulation  géiiérale,  et  surtout  de  la  pectorale,  laquelle  doit 
éprouver  de  grands  dérangemens  ,  qui  ne  peuvent  manquer  de 
refouler  le  sang  à  l’intérieur,  dans  les  instans  où,  péniblement 
ebargés,  ils  trîinsportent  d’énormes  fardeaux  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes ,  sans  oser  respirer,  montant  parfois 
des  escaliers  étroits,  etc. 

Une  infirmité  commune  à  presque  tous  les  porteurs  de  far¬ 
deaux,  c’est  d’avoir  le  dos  voûté,  même  avant  la  vieillesse:  la 
manière  dont  ils  se  chargent  produit  cette  courbure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Comme  ils  sont  obligés  de  se  tenir  dans  celle 
attitude,  en  portant  leur  fardeau,  pour  conserver  le  centre  de 
gravité ,  le  rachis  prend  peu  à  peu  cette  conformation  ;  aussi  on 
voit  des  hommes  grands  et  forts  (ceux  qui  sont  trapus  y  sont 
moins  sujets,  parce  que  le  moins  de  longueur  de  la  colonne 
fait  que  le  centre  de  gravité  est  moins  en  avant  du  corps)  avoir 
le  dos  courbé  en  devant,  ce  qui  ne  leur  cause  que  peu  ou  point 
de' dommage.  Cet  inconvénient  n’a  pas  lieu  dans  les  pays  ou 
l’usage  est  (parmi  les  femmes)  de  porter  les  fardeaux  sur  la 
tête  seulement,  car  il  faut  que  le  corps  soit  conslanimcnt  dans 
la  rectitude  la  plus  grande  pour  l’empêcher  de  tomber. 

Les  porteurs  d’eau ,  à  Paris,- espèce  de  portefaix ,  sont  ordinai¬ 
rement  des  Auvergnats,  des  Savoyards ,  qui  se  mettent  à  char¬ 
rier  de  l’eau,  faute  d’autre  ressource;  parfois  aussi  ce  sont  des 
gens  du  pays  déjà  âgés ,  ou  chez  qui  il  s’est  développé  quelques 
iufiriùités  qui  les  empêchent  de  se  livrer  à  aucun  autre  genre 
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de  travail.  Ces  hommes  sont  souvent  mouille’s ,  en  atten¬ 
dant  leur  tour  aux  fontaines,  assis  sur  leurs  seaux,  où  ils 
éprouvent  un  grand  froid  l’hiver  et  une  grande  chaleur  l’été. 
11  en  résulte  qu’ils  sont  souvent  enrhumés ,  et  même  pris  de  ma¬ 
ladies  fébriles  ou  inflammatoires,  comme  catarrhe,  pleurésie 
ou  pneumonie;  en  outre,  l’humidité  dans  laquelle  ils  vivent 
supprime  la  transpiration  cutanée,  et  j’en  ai  vu  qui,  par  cette 
cause,. et  peut-être  aussi  par  la  misère  où  sont  la  plupart 
d’entre  eux,  étaient  pris  d’hydropisie  générale,  d’ ascite,  etc.; 
une  autre  maladie  très  -  commune  chez  les  porteurs  d’eau,  ce 
sont  les  ulcères  aux  jambes,  soit  que  ce  genre  d’occupation', 
où  l’on  est  le  plus  souvent  debout,  ou  bien  les  chocs  que  leurs 
seaux  exercent  sur  ces  parties  les  occasionenl,  soit  plutôt,  comme 
plusieurs  me  l’ont  avoué,  qu’ils  n’aient  pris  cette  profession  qu’à 
cause  de  ces  plaies,  qui  les  rendaient  inhabiles  aux  occupa¬ 
tions  auxquelles  ils  se  livraient  auparavant.  J’ai  vu  des  por¬ 
teurs  d’eau  avoir  les  chairs  de  l’épaule  sur  laqurlle  porte  le 
cuir  ou  le  bâton  qui  suspend  leurs  seaux,  endurcies  et  comme 
calleuses;  il  ne  me  semble  même  pas  impossible  que,  dans 
quelques  circonstances,  ils  puissent  éprouver  une  fracture  de 
la  clavicule  de  ce  côté,  surtout  si  cet  os  était  altéré,  etc. 

On  ne  peut  guère  indiquer  de  moyen  propre  à  prévenir  les 
maladies  des  portefaix ,  il  n’y  a  que  la  cessation  de  leur  travail 
qui  puisse  remédier  efficacement  au  développement  de  ces 
affections,  si  l’on  s’en  aperçoit  à  temps.  Dans  leur  vie  habi¬ 
tuelle,  ils  ne  devraient  se  livrer  qu’à'des  travaux  modérés  et 
proportionnés  à  leurs  forces;  mais  le  désir  ou  le  besoin  d’aug¬ 
menter  leur  gain  journalier,  ou  seulement  le  plaisir  défaire  pa¬ 
rade  de  leurs  forces ^leur  fait  souvent  dépasser  les  limites  aux¬ 
quelles  ils  devraient  s’arrêter,  outre  que  l’intempérance,  qui 
est  grande  dans  cette  classe  d’hommes,  produit  souvent  des  ac- 
cidens  graves  dans  leurs  travaux ,  comme  de  tomber  étant  char¬ 
gés,  etc.,  ce  qui  donne  lieu  à  dés  foulures,  à  des  fractures, 
à  des  luxations ,  etc.;  enfin  tous  sont  sujets  aux  suites  de 
rivrogueriè ,  fléau  des  classes  inférieures  de  la  société,  qui, 
achevant  de  leur  ôter  le  peu  de  raison  dont  ils  sont  pourvus , 
les  plonge  dans  un  abrutissement  honteux,  d’où  il  peut  ré¬ 
sulter  des  maux  corporels  extrêmes  pour  eux,  et  qui  peut 
même  les  porter  au  crime.  On  a  remarqué  que  c’est  etfecLive- 
ment  presque  toujours  dans  cet  état  d’abjection  qu’il  a  lieu 
parmi  les  artisans ,  tandis  qu’il  est  bien  plus  fréquemment  le 
résultât  de  la  préméditation  dans  les  classes  plus  élevées  de 
l’ordre  social.  (mébat) 

PORTIERS  (maladies  des).  Dans  les  grandes  villes,  où  les 
.maisotis  sont  considérables  ,  et  composées  de  plusieurs  appar- 
temens  occupés  par  des  ménages  différens ,  on  commet ,  pour 
veiller  sur  ceux  qui  entrent  ou  qui  sortent ,  des  individus 
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qa’on  appelle  portiers.  C’est  une  place  sédentaire,  qui  n’exige 
guère  que  de  l’assiduité  ,  aussi  est-elle  le  plus  souvent  occupée 
par  de  vieilles  gens  ou  par  des  personnes  dont  la  profession 
«St  sédentaire,  comme  cordonnier  en  vieux ,  tailleur ,  etc. 

Les  portiers  sont  ordinairement  placés  dans  une  petite  cham- 
J)re  de  quelques  pieds  d’étendue,  tout  près  de  la  porte, d’entrée, 
«ù  il  n’y  a  souvent  point  de  cheminée ,  et  à  peine  une  fenêtre  : 
c’est  dans  ce  réduit  qu’ils  sont  obligés  de  nicher  leur  lit ,  de  pié- 
parer  leurs  alimens,  etc.  Cet  espace  est  ordinairement  si  étroit, 
qu’on  lui  a  donné  le  nom  de  toge  :  il  n’est  guère  plus  grand  en 
effet  que  les  loges  dans  lesquelles  on  renferme  les  animaux  do¬ 
mestiques  ou  ceux  de  nos  ménageries. 

Lorsqu’on  voit  ces  loges  situées  au  rez-de-chaussée,  on. con¬ 
çoit  l’humidité  qui  doit  y  régner  toute  l’année  ;  et  si  l’on  ajoute 
les  exhalaisons  provenant  du  ménage  qui  y  végète,  l’odeur  de 
pipe,  d’ail,  d’eau-de-vie  qui  s’y  rencontrent  souvent,  on  pourra 
se  faire  une  idée  de  l’insalubrité  d’un  pareil  repaire,  qui  con¬ 
tient  ordinairement  père,  mère  et  enfans.  Rien  n’est  en  effet 
plus  infect  que  l’odeur  qui  s’échappe  de  la  loge  des  portiers, 
et  que  l’air  qu’on  y  respire. 

Bien  que  cet  état  n’exige  point  de  mouvement ,  il  n’en  est 
pas  moins  pénible  :  les  mallieureux  portiers  sont  obligés  d’être 
cloués  au  cordon  de  leur  porte  jusqu’à  des  heures  avancées  de 
la  nuit, pour  attendre  tjue  tout  le  monde  soit  rentré,  et  forcés, 
de  bonne  heure,  d’ouvrir  la  porte  aux  plus  matineux.  Cepen¬ 
dant  cette  profession  est  des  moins  lucratives;  à  peine  chaque 
ménage  a-t-i!  deux  cents  francs  de  gages  par  année  pour  une 
si  rude  surveillance  ,  de  sorte  que  la  misère  y  est  exti'ême;  ce 
qui  n’est  pas  propre  à  diminuer  les  désag^émens  de.  leur  con¬ 
dition,  l’une  des  plus  pénibles,  et  pourtant  l’une  des  plus 
recherchées  parles  gens  du  peuple  dans  les  grandes  villes; 
heureux  quand  l’ivrognerie  ou  d’autres  défauts  ne  viennent 
point  ajouter  aux  maux  qui  accablent  déjà  ces  individus! 

On  conçoit  qu’avec  tant  de  causes  de  maladies  la  santé  des 
portiers  doit  être  souvent  altérée  ;  celles  qui  sont  compagnes 
inséparables  de  la  misère  et  de  la  malpropreté  leur  sont  d’abord 
très-familières ,  je  veux  dire  les  affections  pédiculaires  et  celles 
de  la  peau  :  ils  sont  en  général  pâles,  décolorés,  plombés 
même,  ont  les  chairs  molles,  flasques ,  et  une  prédominance 
lymphatique  remarquable  ;  ils  ont  déplus  de  la  disposition  aux 
engorgetnens  des  viscères  et  aux  hydropisies,  ce  qui  provient 
sans  doute  de  l’humidité  constante  dans  laquelle  ils  vivent,  du 
mauvais  air  qu’ils  respirent,  et  de  la  vie  inactive  qu’ils  mènent; 
leurs  enfans  naissent  presque  tous  scrofuleux  on  le  deviennent. 
On  observe  souvent  chez  les  portiers  des  varices  ou  des  ulcères 
aux  jambes ,  sans  doute  par  suite  du  long  espace  de  temps  (ju’ils 
restent  sans  se  coucher.  L’hiver,  obligés  de  se  chauffer  à  la 


POR  347 

chaleur  d’un  mauvais  poêle ,  on  conçoit  que ,  dans  un  si  petit 
réduit,  ils  ont  de  suite  une  chaleur  extrême  et  souvent  de  la 
fame'e,  ce  qui  les  rend  frileux  et  les  enrhume  avec  une  facilité 
extrême  lorsqu’ils  vont  au  froid,  ou  qu’ils  s’endorment  sur 
leur  chaise  en  laissant  éteindre  leur  feu;  ils  contractent  ainsi: 
des  catarrhes,  des  maladies  fébriles,  des  inflammations,  etc. 

Nous  n’entrerons  point  dans  le  détail  du  traitement  qu’il 
convient  de  faire  aux  maladies  des  portiers,  il  suffit  d’avoir 
exposé  le  nom  de  ces  affections  pour  qu’on  se  représente  de 
suite  celui  qu’il  est  convenable  d’y  opposer.  Nous  en  avons  usé 
de  même  pour  les  autres  professions ,  parce  que  une  marche 
contraire  entraînerait  dans  des  redites  fastidieuses  et  péni¬ 
bles.  Nous  préférons  indiquer  ici  les  améliorations  qu’il  serait 
possible  d’apporter  dans  le  sort  des  individus  qui  remplissent 
cette  fonction. 

Chaque  propriétaire  devrait  consacrer  un  logement  conve¬ 
nable  poux  le  surveillant  de  sa  maison  ;  il  devrait  lui  donner 
non-seulement  une  loge  plus  spacieuse,  fin  peu -élevée  du 
sol  par  une  couche  de  brique,  bien  aérée,  et  pourvue  d’une 
cheminée ,  ou  mieux  d’un  poêle  construit  en  terre  cuite  ,  mais 
eacore ,  audessus  ou  à  côté ,  une  chambre  pour  le  coucher  ainsi 
qae  sa  famille ,  etc.  Si  cela  diminuait  un  peu  le  revenu  de  sa 
maison,  il  y  gagnerait  sous  d’autres  rapports;  avec  un  loge¬ 
ment  moins  malsain  ,  il  trouverait  des  gens  moins  misérables , 
plus  sûrs,  plus  convenables  pourrcmplirla  place  de  portier; 
il  aurait  la  satisfaction  de  ne  pas  voir,  en  entrant  chez  lui ,  un 
cloaque  infect ,  dans  lequel  il  ne  voudrait  pas  voir  non-seule¬ 
ment  les  siens  demeurer  un  instant,  mais  même  ses  chiens  s’il 
y  était  un  peu  attaché.  Je  pense,  à  ce  sujet,  que  la  police  devrait 
prescrire  une  mesure  et  des  dimensions  convenables  pom  l’éta¬ 
blissement  des  loges  dos  portiers  ,  comme  elle  en  prescrit  pour 
les  fondations,  les  gros  murs  ,  les  fosses  d’aisance,  etc. ,  dans 
chaque  maison.  Ce  serait  le  moyen  de  s’assurer  qu’une  classe 
nombreuse  d’individus  ne  serait  pas  exposée  à  des  maux  nom¬ 
breux  par  l’incurie  ou  l’avarice  d’autres  hommes. 

Je  connais  des  propriétaires  humains,  qui  ont  fait  agrandir 
la  loge  de  leur  portier ,  et  l’ont  fait  préparer  convenablement 
pour  qu’il  y  fût  logé  sainement  ainsi  que  sa  famille,  et  qui 
ont  eu  ainsi  ia  satisfaction  de  voir  la  santé  et  la  propreté  rem¬ 
placer  des  foyers  d’infection  et  de  maladies  qu’ils  avaient  trou¬ 
vées  dans  l’acquisition  qu’ils  venaient  de  faire  ;  iis  ont  pu  dès- 
lors  y  placer  des  hommes  laborieux  et  honnêtes,  qui  s’y  sont 
procuré  les  moyens  d’y  vivre  commodénient  et  d’y  élever  leur 
famille.  (mérat) 

PORTULACÉES ,  ••  famille  naturelle  des  plan¬ 

tes,  qui  appartient  à  notre  première  classe  des  dicotylédones 
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dipérianthées  polypétales  à  ovaire  siipérieur,  et  dont  les  prin¬ 
cipaux  caractères  sont  les  suivans  :  calice  divisé;  corolle  conï- 
posée  le  pliis  souvent  de  cinq  pe'tales  insérés  sur  le  calice;' 
cinq  à  douze  étamines  ayant  la  même  insertion  ;  un  ovaire  sur¬ 
monté  d’un  ou  de  plusieurs  styles  j  une  capsule  ordinairement 
à  une  seule  loge^  qui  contient  plusieurs  graines. 

Les  portulacées  sont  des  herbes  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles 
opposées  ou  alternes,  souvent  succulentes,  et  dont  les  fleurs 
sont  diversement  disposées. 

Ces  plantes  sont  en  général  inodores,  et  leur  saveur  est  peu 
prononcée,  ce  qui  fait  qu’elles  n’ont  pas  des  propriétés  bien 
marquées.  Le  pourpier,  dont  le  nom  latin  portulaca  a  été  em¬ 
prunté  pour  former  celui  de  toute  la  famille,  est  cultivé  comme 
herbe  potagère,  et  il  n’a  pas  d’autre  vertu  que  d’être  rafraî¬ 
chissant  :  il  y  a  tout  lieu  de  douter  des  autrés  vertus  qu’on 
lui  a  attribuées.  Le  claytonia  perfoliata  ,  qui  vient  en  Amé¬ 
rique,  a  une  saveur  très-analogue  à  notre  pourpier,  et  ou  en 
fait  de  même  usage  pour  la  cuisine  dans  les  pays  où  il  est  in¬ 
digène.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  qualités  des  autres 
plantes  qui  font  encore  partie  de  cette  famille. 

(  LOlSEtEOR-nESLOMCCHAMPS  et  MAEQUIS  ) 

POSOLOGIE,  s.  f.,  de^os-oy,  quantité.  La  posologie  est  la 
connaissance  des  doses  que  l'on  doit  observer  dans  la  prescrip¬ 
tion  des  médicamens.  Toutes  les  substances  qui  sont  adminis¬ 
trées  comme  médicamens  simples  ou  composés,  ont  des  pro¬ 
priétés  plus  ou  moins  énergiques  :  elles  doivent  être  employées 
à  différentes  doses  suivant  leur  énergie  relative,  leur  mode 
d’action  présumé,  l’âge  et  le  sexe  du  malade,  la  nature  delà 
maladie,  la  saison  et  le  climat,  etc.  On  ne  peut  donc  à  cet 
égard  établir  de  règle  positive  ;  mais  il  est  des  limites  que  l’on 
peut  prescrire,  un  minimurti  et  un  maximum  que  l’on  peut 
fixer}  et  le  médecin,  suivant  l’indication  qu’il  doit  remplir, 
choisit,  dans  cette  échelle  de  proportion,  la  quantité  qu’il  juge 
convenable  d’employer  :  il  connaît  au  moins  la  latitude  dans 
laquelle  il  peut  agir.  Le  tableau  suivant  est  basé  sur  l’usage 
ordinaire;  mais  il  est  des  . cas  où  le  médecin  peut  l’étendre. 
Cette  liste  sera  au  moins  consultée  avec  fruit  par  ceux  qui 
étudient  l’art  de  formuler. 

A 

ABSINTHE,  I  scrupule  par  macération  pendant  six  heures. 

Alcool  d’absinthe,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  d’absinthe,  demi -once  à  i  once. 

Extrait  d'absinthe,  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  d'absinthe  ,  i  once  (en  liniment). 

Huile  volatile  d’absinthe ,  2  à  5  gouttes^  , 
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Poudre  d’absinthe  ,  2^  grains  à  demi-gros.' 

Sirop  d absinthe,  3  gros,  à  i  once  et  demie. 

Suc  dahsinthe,  3  à  4  onces. 

Vin  dabsinthe,  demi-once  à  i  once. 
acétate  d’ammoîüaque  ,  demi-once  à  4  onces  en  vingt-quatre 
heures. 

acétate  de  plomb  ,  de  6  grains  h  i  scrupule. 

ACÉTATE  DE  POTASSE,  de  3  scrupules  à  2  gros  en  vingt-quatre 
heures. 

ACHE  (semences  d’ ) ,  i  gros  à  à  par  infusion. 

Eau  distillée  d’ache ,  demi-once  a.  i  oace. 

Extrait  dache,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  dache  (racine  de),  24  à  36  grains. 

Sirop  d’ache ,  2  gros  à  i  once  et  demie.  ^  ' 

Suc  dache,  i onces.  ■ 

ACIDE  ACÉTIQUE  Concentré ,  i  scrupule  à  i  gros ,  étendu.  ' 
Acide  acétique  commun,  1  once  à  6  dans  des  véhicules 
aqueux. 

Acide  acétique  camphré,  36  grains  à  un  gros  dans  une 
potion. 

ACIDE  BENzoÏQ VE,  I  à  6  gpains. 

ACIDE  bobaciqüe,  6  grains  à  3o. 

ACIDE  citrique,  10  à  12  grains. 

ACIDE  MURIATIQUE,  de  12  graius  à  I  gros  dans  8  onces  de 
liquide,  dont  on  prescrit  de  demi-once  à  3  onces  deux  fois  par 
jour. 

ACIDE  MURIATIQUE  OXYGENE  (  chlope  ) ,  de  demi-gros  à  2  gros', 
dans  8  onces  d’eau  distillée ,  en  plusieurs  fois. 

ACIDE  NITRIQUE,  dc  demi-gros  à  2  gros,  étendu  dans  une 
pinte  d’eau. 

ACIDE  OXALIQUE,  lo  à  12  graîus  par  dissolution. 

ACIDE  PHOSPHORiQUE,  de  20  grains  à  34. 

ACIDE  PRUSsiQUE,  de  4  à.,6  goultes ,  étendu  d’eau. 

ACIDE  SULFURIQUE,  ,de  12  grains  à  36,  étendu  d’eau. 

ACIDE  SULFURIQUE  ALCOOLISÉ,  de  12  grains  k  36. 

ACIDE  TARTARiQUE,  loà  13  giains  par  dissolution. 

ACIER  POBPEYRisÉ,  de  20  grains  k  36  chez  les  adultes  ,  de  6 
grains  k  24  enfans. 

ACONIT  EN  POUDRE ,  I  k  6  grains. 

Extrait  d  aconit ,  6  k  12  grains. 

AGARIC  BLANC  (poudre  d’ ) ,  demi-gros  k  t  gros. 

AiGREMOiNE  (  feuüles  d’ )  ,  2  k  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  dai^emoine,  demi-once  a  i  once. 

P oudre  d ai^emoine,  àemi-^xos'ÿ.  i,  gros.  . 

ALCOOL  avec  acide  acétique ,  12  gouttes  k  2  gros. 

—  D’ammoniaque  avec  gaïac,  34  grains  k  1 44- 
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ALCOOL  anisé,  la  grains  à  2  onces  dans  un  véhiculé. 

—  jy assa  fœlida ,  1%  grains  à  i  gros. 

—  Avec  benjoin  composé,  12  grains  à  2  gros. 

—  Avec  baume  du  Pérou ,  1 2  grains  à  un  gros. 

—  D’aloès  avec  rhubarbe,  12  grains  à  i  gros. 

—  Avec  canelle,  de  24  grains  à  1  gros. 

Camphré,  d’un  scrupule  k  2  gros. 

—  Avec  cantharides,  de  5  gouttes  à  10. 

—  Avec  castoreum,  de  12  grains  à  2  scrupules. 

—  Avec  coloquinte,  de  12  grains  à  24. 

— ■  Avec  digitale  pourprée  ',  de  10  gouttes  à  20. 

— .  Avec  ellébore,  36  grains  à  2  gros. 

— .  Avec  éther  nitrique,  de  4  gouttes  à  6,  seul  avec  da 
sucre  j  de  12  gouttes  à  2  gros  dans  une  potion. 

—  Avec  étfier  suyiirique ,  de  12  gouttes  à  2  gros. 

—  Avec  gentiane ,  composé,  24  gouttes  k  2  gros. 

—  guïi2c,  de  12  grains  k  2  scrupules. 

—  Avec  myrrhe,  de  12  gouttes  k  i  gros. 

—  Avec  opium,  de  10  gouttes  k  24. 

— •  Avec  phosphore,  àe  égouttes  A  lo. 

—  Avec  quinquina,  de  12  grains  k  2  gros. 

—  Avec  rhubarbe,  d’un  scrupule  k  3  gros. 

—  Avec  succin,  de  12  gouttes  k  1  gros. 

—  Avec  valériane,  de  12  gouttes  k  2  gros. 

ALKEKENGE,  4  gros  par  infusion. 

ALoÈs  (extrait  d’),  6  k  12  grains. 

Teinture  d’aloès,  '5  k  10  gouttes. 

AMANDES ,  2  onces  par  trituration  pour  une  pinte  d’émulsion. 
Huile  d  amandes  douces,  demi-once  pour  i  looch.  . 
AMBRE  gris,  10  k  i5  grains. 

Teinture  d’ambre,  1  scrupule  k  demi-gros. 

AMMONIAQUE  liquide,  de6  gouttes  k  24. 

Ammoniaque  succiné,  de  b  gouttes  à  24. 

AMMONIAQUE  (gomme),  4  àS grains. . 

Teinture  de  gomme  ammoniaque ,  i  o  k  1 5  gouttes. 

AMMONiUEE  DE  CUIVRE  liquide,  I  grain  â  4* 

Ammoniure  de  cuivre  composé,  i  grain  à  4. 

ANGÉLIQUE  (  semciices  d’ ) ,  i  k  2  gros  par  infusion. 

Teinture  d angélique,  demi-gros  k  2  gros. 

Eau  distillée  d’angélique,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  d  angélique ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d’angélique  (  racine  ) ,  24  à  36  grains. 

Angusture  (écorce  d’) ,  i  gros  k  2  par  décoction. 

Extrait  d angusture,  demi-gros  k  1  gros. 

Poudre  d  angusture,  12  k  24  grains. 
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Teinture  eTangusture ,  -detni-gcos  à  2  gros.’ 

ANis ,  I  gros  'a.2  par  infusion. 

Teinture  d’anis,  demi-gros  à  2  gros. 

Eau  distillée  dards,  demi-once  à  1  once. 

Huile  volatile  danù ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  dards,  24  à  36  grains^. 

ANTIMOINE  (  oxyde  blanc  d’ ) ,  2  k  6  grains. 

Poudre  dalgaroth ,  idem. 

Soufre  doré  d  antimoine,  idem. 

Verre  d’antimoine ,  idem. 

Emétique  (tartre  stibié),  1  k  2,  k  3,  à  4 grains.' 

Kermès  minéral,  demi-grain  k  2  grains. 

Sirop  de  kermès,  2  gros  k  t  once. 

Fin  andmonié,  demi-once  à  i  once. 

ARGENTINE ,  2  k  3  pîncées  par  infusion. 

E  au.  distillée  d  argentine ,  demi-once  k  i  once. 

ARISTOLOCHE  (racine  d’),  i  k  2  gros  par  décoction. 

Teinture  d’aristoloche,  demi-gros  k  i  gros. 

Extrait  d’aristoloche ,  idem. 

Poudre  d’aristoloche  ,  24  grains  k  demi-gros. 

ARMOISE  (fleurs  d’),  i  pincée  par  infusion. 

Extrait  d’armoise ,  24  grains  k  demi-gros. 

Poudre  d’arrnoise ,  demi-gros  k  i  gros. 

Sirop  d’armoise ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

ARNICA  MONTANA  (racine  d’ )  ;  i  k  2  gros  par  décoction. 

Eau  distillée  d arnica,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  d  arnica,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d’arnica,  24  k  36  grains. 

AREÊTE-BOEUF  (lacine  d’) ,  4  gros  à  i  once  par  décoction.' 
ARROCHE  (feuilles  d’),  i  poignée  par  décoction. 
arseniate  de  potasse  (solution  minérale  de  Fowler),  20  à 
gouttes  par  jour  (remède  dangereux).  / 

ASARUM  (extrait  d’),  24  grains. 

Poudre  dasarum,  i5  k  24  grains. 

asperge  (  racine  d’ ) ,  4  gros  k  i  once  en  décoction. 

Extrait  d’asperge ,  demi-  gros  k  i  gros. 

Poudre  d  asperge ,  idem. 

A5SA  FOETIDA,  12  k  24  grains. 

Teinture  d’assafœlida ,  i  scrupule  à  i  demi-gros. 

AUNÉE  (racine  d’),  4  gros  par  décoction. 

Extrait  d  année,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  d  année ,  idem. 

Vin  donnée ,  2  k  4  onces. 

avelines,  2  k  3  onces  pour  une  pinte  d’émulsion. 

AVOINE  (gruau  d’ ) ,  demi-once  par  décoction. 
dya  pana  (  feuilles  d’ ) ,  4  à  6  gros  par  infusion. 
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B  . 

badiane.  Fb/ez  2NIS. 

BABDANE  (racine  de),  1  once  à  i  once  et'demiepar  décoction. 
Eau  dhtilUe  de  bardane,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  hardane,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  bardaue,  idem. 

Suc  de  bardanc ,  3  à  6  onces. 

BASILIC,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Poudre  de  basilic ,  24  à  36  grains. 

BAUME  DE  BENJOIN  ,  de  6  à  12  gràioS. 

Sirop  de  benjoin,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Teinture  de  benjoin,  demi-gros  à  2  gros. 

BAUME  DE  coPAHu,  dcmi-once  à  i  once. 

BAUME  DE  souFKE,  demi-gros  à  un  gros. 

BAXTME  DE  TOLU ,  de  6  à  12  grains. 

BELLADONE,  8  onccs  à  I  livre  en  décoction  pour  bain  local. 
Extrait  de  helladorie,\  a  6  grains. 

Poudre  de  belladone ,  i  à  4  grains. 

Teinture  de  belladone,  5  à  lo  gouttes. 

BELLEDAME,  4  ODCcs  poiir  bain  local  ou  cataplasme. 
BENOITE,  I  once  par  infusion  ou  décoction. 

BÉïoiNE  (sirop  de),  2  gros  à  2  onces. 

BECCABUNGA-  I  once  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  beccabunga  ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  beccabunga,  i  gros  à  2  gros. 

Sirop  de  beccabunga,  demi-once  k  2  onces. 

Suc  de  beccabunga ,  5  à  4  onces. 

BisTORTE,  I  à  4  gros  par  décoction. 

Extrait  de  bistorte ,  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  de  bistorte,  idem. 

Suc  de  bistorte,  5  à  4  onces. 

BOEATE  DE  SOUDE ,  36  gcains  à  48. 

BouREACHE,  2  OU  3  poiguées  par  infusion  ou  décoction.  . 
Conserve  de Jleurs  de  bourrache ,  i  scrupule  à  i  demi-gros. 
Eau  distillée  de  bourrache ,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  de  bourrache,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  bourrache,  idem. 

Sirop  de  bourrache,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Suc  de  bourrache,  3  k  4  onces. 

BROU  DE  NOIX,  1  k  2  gros  par  infusion. 

BüGLossE,  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  de  buglosse,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  de  buglosse,  demi-gros ’k  i  gros. 

Sirop  de  buglosse ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Sm  de  buglosse  ,4^6  onces. 
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CACHOü  (extrait  de) ,  demi-gros  à  i  gros. 

Teinture  de  cachou,  idem. 

CALAM'as  ABOMATictrs ,  I  gros  à  3  par  décoction. 

Teinture  de  calamus ,  demi-gros  à  1  gi  os. 

Eau  distillée  de  calamus,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  calamus,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  calamus,  a4  à  36  grains. 
camomille  (fleurs  de),  i  scrupule  par  infusion. 

E au  distillée  de  camomille ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  camomille ,  34  grains  à  demi-gros. 

Huile  de  camomille,  i  once  en  Animent. 

Huile  volatile  de  camomille,  3  à  5  gouttes. 

Poudre  de  camomille,  ^5  à  24  grains. 

Teinture  de  camomille,  demi-gros  à  3  gros. 

CAMPÊCHE  (bois  de),  4  gços  à  3  onces  par  décoction.' 
Poudre  de  campéche ,  demi-gros  à  2  gros. 

CAMPHRE  ,3313  grains. 

Alcool  camphré,  demi-once  à  i  once  en  Uniment. 
CANELLE,  1  demi-gros  par  décoction. 

Esprit  de  canelle,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  canelle ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  canelle,  6  à  12  grains. 

Huile  volatile  de  canelle ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  canelle,  13  à  34  grains. 

&irop  de  canelle ,  3  gros  it  i  once  et  demie. 

Teinture  de  canelle,  demi-gros  à  1  gros. 

CANELLE  BLANCHE ,  13  2  onces  par  macération. 

Extrait  de  canelle  blanche,  demi-gros  à  i  gros.' 

Poudre  de  canelle  blanche,  24  grains  à  demi-gros. 

CANNE  DE  PROVENCE,  2  à  4  gfos  par  décoction. 

CANTHARIDES.' . 

Teinture  de  cantharides ,  5  à  i  o  gouttes  dans  une  potion. 
CARBONATE  d’ammoniaque ,  10  à  i5  grains  en  solution. 

CARBONATE  DE  FER,  12  à  24  grains. 

CARBONATE  DE  MAGNESIE,  12  grains  à  demi-once. 

CARBONATE  DE  POTASSE  ,  I  gros  à  I  gros  et  demi  en  solution. 

CARBONATE  DE  SOUDE,  idem, 

CARYi  (teinture  de),  demi-gros  k  i  gros. 

Huile  essentielle  de  carvi,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  carvi,  34  à  36  grains. 

CASCARILLE,  2  gros  par  infusion  ou  décoction. 

Extrait  de  cascarilte  ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  cascarille,  idem. 

Eirop  de  cascarille,  3  grog  à  i  once  et  demie. 
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Teinture  de  càscarille,  demi-gros  à  2  gros. 

CASSE  (  extrait  de  ) ,  i  à  2  onces. 
cASToaÉTJM,  10  à  20  grains. 

Teinture  de  castoréum,  10  à  25  gouttes. 

CENTAUBÉE,  13  2  gi’os  par  infusion. 

Extrait  de  centaurée ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  dé  centaurée ,  demi-gvos  à  i  gros. 

Suc  de  centaurée ,  3  à  4  onces. 

Teinture  de  centaurée,  àemi-gxos  kl  gros. 

CERFEüii,  (racines  de),  4  gros  à  i  once  par  décoction. 
Eau  distillée  de  cerfeuil,  demi-once  à  r  once. 

Extrait  de  cerfeuil,  àemi-giosk  1  gros. 

Poudre  de  cerfeuil,  idem. 

Sirop  de  cerfeuil  ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Suc  deeerfeud,  3  à  4  onces. 
cÉVADiLLE,  I  once  par  infusion. 

Poudre  de  cévadille,  demi-gros. 

CHAMOEDRis ,  I  pincée  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chamoedris,  demi- once  à  i  once. 
Extrait  de  chamosdris ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chamoedris ,  idem. 

Suc  de  chamœdris,  3  à  4  onces. 

CHAMOEPiTis,  I  pincée  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chamœpitis,  demi- once  k  i  oncci 
Extrait  de  cliamœpkis ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chamœpitis,  demi-gros  à  i  gros. 

Suc  de  chamœpitis,  3  à  4  onces. 

CHARBON  DE  BOIS,  de  lo  grains  à  i5  en  poudre. 

CHARDON  BÉNI ,  i  gros  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chardon  béni,  demi-once  à  i  once. 
Extrait  de  chardon  béni,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chardon  béni,  demi-gros  à  i  gros. 

Teinture  de  chardon  béni,  demi-gros  à  2  gros. 
CHÉLiDoiNE,  I  poignée  par  infusion. 

CHÊNE  (écorce  de),  i  à  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  chêne,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chêne  ^  demi-gros  à  i  gros. 

CHÈvEE-FEmLCE  (fleurs  de),  2  à  3  pincées  par  infusioa 
Eau  distillée  de  chèvrefeuille ,  demi-once  à  i  once. 
Sirop  de  chèvrefeuille,  i  once  à  2  onces.  ' 

CHICORÉE  SAUVAGE ,  1  onco  par  décoction. 

Extrait  de  chicorée  sauvage ,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  de  chicorée  sauvage,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc  de  cliicorée  sauvage  ,4^6  onces.  ' 

CHIENDENT  (racine  de),  1  once  par -décoction. 

Extrait  de  chiendent,  2  à  4  gros. 
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caorKomE,  i  poignée  par  infusion. 

Sirop  de  chou  rouge  ^  demi-once  à  2  onces. 

CIGUË,  de  8  onces  à  1  livre  en  décoction  pour  bain  de  va¬ 
peurs  ou  pour  cataplasme. 

Exlrait  de  cigié',  i  à  6  grains. 

Huile  de  ciguë ^  i  once  en  Uniment. 

COCHENILLE,  demi-gfos  à  1  gros  par  infusion. 

Poudre  de  cochenille,  24  grains  à  i  demi-gros. 
cocHLÉARiA  (feuilles  de),  1  once  à  2  par  infusion. 

Esprit  de  cochUaria,  demi-gros  à  i  ^ros. 

Conserve  de  cochléaria,  i  gros  à  2  gros. 

Eau  distillée  de  cochléaria ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  cochléaria,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  dx  cochléaria,  2-gros  à  1  once  et  demie. 

Suc  de  cochléaria  ,  3  à  4  onces. 

COING,  I  à  2  onces  par  infusion  ou  décoction. 

Sirop  de  coing,  demi-once  à  2  onces. 

COLOQUINTE  (extrait  de) ,  2 à  6 grains. 

Poudre  de  coloquinte,  208  grains. 

Teinture  de  coloquinte ,  5  à  10  gouttes, 
coiuMBo  (racine  de),  1  gros  par  infusion. 

Extrait  de  columho,  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  de  columho ,  idem. 

Tdnlure  de  columbo ,  demi-gro?  à  2  gi-os. 

CONCOMBRE  (semences  de),  2  à  4  onces. en  émulsion.' 

Extrait  de  concombre  sauvage,  3  à  6  grains. 

CoRsouDE  (sirop  de  grande),  i  à,  2  onces. 

CONTRA YERVA,  2  à  4  gtos  par  déc'oction. 

Poudre  de  contrayerva,  demi-gros  à  i  gros. 

COQUELICOT,  3  à  3  pincécs  par  infusion. 

Extrait  de  coquelicot,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  de  coquelicot,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

CORIANDRE  (  semences  de),  i  à  3  gros  par  infusion. 

Huile  volatile  de  coriandre ,  2  à  5  gouttes. 

CRESSON  (feuilles  de),  i  â  2  onces  par  infusion.  ' 

Eau  distillée  de  cresson ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  cresson ,  1  gros  à  3  gros. 

Sirop  de  cresson ,  2  gros  à  i  once  et  demie.  . 

Suc  de  cresson,  3  à  4  onces. 

CüMiN,  1  gros  à  2  par  infusion. 

Huile  volatile  de  cumin,  . 7,  à  5  gouttes. 

Poudre  de  cumin,  24  à  36  grains. 

CYNOGLOSSE  (extrait  de),  24  grains  à  demi-gross 
Poudre  de  cynoglosse,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  de  cyno^sse,  i  once  à  i  once  et  demie. 
cïNORRHODON  (cousçrve  de) ,  demi-^ros  à  2  gros. 
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D 

dattes,  4  à  5  par  décoction. 

DUGEÈDE,  4  à  12  grains. 

DiASCoBDiuM ,  demi-gros  à  i  gros. 

DIGITALE  pouHPEÉE,  3  gros  par  pîntc  d’infusion. 
Extrait  de  digitale,  6  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  digitale ,  6  à  12  grains. 

DOMPTE-VENIN ,  3  à  4  gros  par  décoction. 
DOüCE-AMÈRE ,  4  gl'os  pai'  iofusion. 

Extrait  de  douce-amère,  24  grains  à  demi-gros. 
Poudre  de  douce-amère ,  àemi-gtos  a.  i  gros. 

Suc  de  douce- amère,  3  à  4  onces. 

E 

ELATEBiDM  ( poudre  d’) ,  3  à  6  grains. 

ELLÉBORE  (  extrait  d’ )  ,  6  à  13  grains. 

Poudre  E  ellébore,  12  à  24  grains. 

Teinture  hellébore,  demi-gros. 

ERVsiMnM  (feuilles  d’),  demi-poignée  par  infusion. 
Poudre  d’erysimum ,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  d! erjsimum ,  3  gros  à  i  once  et  demie. 

ÉTAIN  (  poudre  d’ ) ,  1  o  à  20  grains. 

Oxyde  blanc  d’étain ,  6  à  1 2  grains. 

ÉTHEH  MURIATIQUE,  24  grains  à  2  gros. 

ÉTHER  NITRIQUE,  îdcm. 

ÉTHER  SULFURIQUE ,  idem. 

Éther  ACÉTIQUE ,  idem.  ^ 

ÉTHiops  MARTIAL,  i  3  grains  à  I  gros. 

EUPHRAisE  (eau  distillée  d’ ) ,  demi-once  à  i  once. 

F 

fenouil  (  Voyez  anis.  Ce  sont  les  mêmes  doses). 
fenugkec,  I  poignée  en  cataplasme. 

FER  (limaille  de),  13  à  24  grains. 

Safran  de  mars ,  liera. 

Teinture  de  mars,  àemi-gros. 

FOUGÈRE,  4  gros  R  t  once  par  décoction. 

Extrait  de  fougère  ,i  a2  gros. 

Poudre  de  fougère ,  idem. 

Teinture  de  fougère,  demi-gros  à  i  gros. 
FUMETERRE,  I  once  par  décoctioni 
Eau  distillée  de  fimeterre,  demi- once  à  i  once. 
Extrait  de  fumeterre ,  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  de  fumeterre,  idem. 
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Sirop  de  fameterre  y  2  gros  à  i  once  et  demie.’ 

Suc  dejumeterre ,  2  à  4  onces. 

G 

GitASGA  (alcool  de),  demi-gros  à  i  gros. 

Extrait  de  galanga ,  idem. 

Teinture  de  galanga,  1  gros  à  2. 
g'albanttm  ,  4  à  6  grains. 

Teinture  de  galbanum y  10  à  i5  gouttes. 

GARANCE  (  racine  de  ) ,  i  à  4  gros  par  decoaîon.. 

Poudre  de  garance  y  demi-gros  à  i  gros. 
gayac  (bois  de),  demi-once  à  i  once  par  décoction ^ 

Extrait  de  gayac  y  'demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  de  gayac ,  idem. 

Teinture  de  gayac ,  idem. 

GELATINE  DECOLLE,  1  ouce à  4 CH  vingt-quatrc  heures. 
gelée  de  corne  de  cerf  ,  demi-once  à  i  once. . 

GENIÈVRE ,  4  gros  par  infusion. 

Esprit  de  genièvre ,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  genièvre,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  genièvre ,  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  volatile  de  genièvre ,  2  à  5  gouttes,. 

Poudre  de  genièvre,  demi-gros  à  i  gros. 

GENTIANE,  I  gi'os  à  2  par  dc'coctioD. 

Extrait  de  gentiane ,  24  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  gentiane,  idem. 

Teinture  de  gentiane,  demi-gros  à  2  gros. 

GINGEMBRE ,  demi-gros  à  i  gi-os  par  décoction. 

Extrait  de  gingembre ,  24  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  gingembre ,  6  à  1 2  grains. 

Teinture  de  ^ngembre,  demi-gros  à  2  gros. 

GiNSENG  y  I  demi-once  par  décoction. 

Extrait  de  ginseng ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  ginseng,  1  gros  à  2  gros. 

Teinture  dè  ginseng,  demi-gros  à  2  gros. 

GIROFLE  (esprit  de),  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  girofle ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  girofle,  24  grains  à  36. 

Huile  volatile  de^rofle,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  girofle ,  6  à  1 2  grains. 

Teinture  de  flrofle,  demi-gros  à  2  gros. 

GOMME  ARABIQUE,  I  once  par  dissoiution. 

Sirop  de  gomme,  1  once  à  2. 

Gomme  adragante  ,  2  gros  par  trituration, 
goudron,  4  gros  à  i  once  par  macération, pendant  vingt» 
ïüatre  heures ,  dans  deux  pintes  d’eau. 
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GRATioiE ,  un  gros  par  décoction. 

Extrait  de  gratiole,  i3  à  i8  grains. 

Poudre  de  gratiole^  24  grains  à  demi-gros. 

GEENJiDE  (fleurs  de),  3  à  6  gros  par  infusion. 

Poudre  de  grenade,  denvi-gros  à  1  gros. 
iSirop  de  grenade ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

GUIMAUVE,  I  once  par “Hécoction. 

Sirop  de  guimauve ,  i  once  à  3. 

GUTïE  (  gomme  ) ,  6  a  12  grains. 

H 

HOUBLON,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Extrait  de  houblon ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de- houblon,  idem.  - 
HOUX ,  4  gros  à  I  once  par  décoction. 

Extrait  de  houx,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  houx ,  idem. 

HiACYNTHE  (confection  d’),  demi-gros  à  I  gros., 

HYsoPE,  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  d’hysope ,  demi-once  k  i  once. 

Sirop  d’hysope ,  demi -once  à  1  once  et  demie.  • 

ipÉCAOUANHA  (poudre  d’) ,  i5  à  3o  grains. 

Teinture  d’ipécacuanha ,  demi-once  à  i  once. 

IRIS  DE. FLORENCE  (poudi'c  d’)',  1 2  à  24  grains. 

J 

lALAP,  I  gros  par  décoction. 

Extrait  de  jalap  {xésiae),  6  2l  17. grzias. 

Poudre  de  jalap ,  12  à  24  grains. 

Teinture  de  jalap ,  5  à  i  o  gouttes. 

JEAN  DE  LOPEz  (poudrc  de  racine  de  ) ,  i  scrupule  à  demi-gros. 
JOUBARBE  (eau  distillée  de),  4^6  onces. 

Suc  de  joubarbe ,  2  à  5  onces. 

jusQuiAME,  4  onces  pour  un  bain  de  vapeurs. 

Extrait  de  jusquiame,  1  à  4  grains. 

Poudre  de  jusquiame ,  idem. 

K 

lUNo  (gomme),  i  gros  à  3  par  décoction. 

Teinture  de  kino,  demi-gros  à  1  gros. 

L 

LAITUE  (cultivée)  ,  ad  libitum  en  cataplasme, 

■Eau  distillée  de  laitue,  1  k  2  onces. 

Suc  de  laitue ,  2  à  4  onces. 
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LAUDANUM,  i5  à  36  geuUes. 

LICHEN  d’islande,  demi-once  par  décoction^ 

-  LiEBRE  TERRESTRE ,  2  à  3  pince'es  par  infusion. 

Conserve  de  lierre  terrestre,  demi-gros  à  i-  gros. 

Sirop  de  lierre  terrestre ,  3  gros  à  i  once  et  demie. 

LIMAÇONS  de  vigne,  13  à  i5  par  décoction. 

Sirop  de  limaçons,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

LIQUEUR  MINÉRALE  d’hOFFMANN,  I  SCTUpule  à' demi-gtOS.. 
LOBÉLiE  (extrait  de),  6  à  18 grains. 

LoocH  blanc,  6  onces-,  jaune  ou  vert,  idem-. 

Lrs  (fleurs  de  ),  2  ou  3  pincées  par  infusion. 

M 

MACIS  (eau  distillée  de),  demi-once  à  1  once. 

Extrait  de  macis ,  24  grains  à  demi-gros. 

Huile  volatile  de  macis ,  5  à  1 0  gouttes. 

Poudre  de  macis,  6  à  12  grains. 

Teinture  de  macis ,  24  grains  à  demi-gros, 

MAGNÉSIE,  12  à 24 grains. 

MANNE,  I  once  à  2. 

MARJOLAINE,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Esprit  de  marjolaine ,  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  volatile  de  marjolaine,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  marjolaine ,  24  à  36  grains. 

marrhube  blanc  (  sirop  de  ) ,  demi-once  à  i  once  et  demie, 

HATRicAiRE  (poudre  de),  demi-gros  à  1  gros. 

MAUVE  (fleurs  de),  i  poignée  par  infusion, 

MÉCHOACAN  (  poudre  de)  ,  i  gros  à  3. 

MÉLiLOT  (sommités  de) ,  i  gros  3  2  par  infusion. 

Poudre  de  mélilot,  34  à  36  grains. 
îtÉLissE ,  I  m-os  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  mélisse,  demi-once  k  i  once. 

Poudre  de  mélisse,  o.^kZ&.^i3.\.ns^ 

Sirop  de  mélisse ,  i  once  à  2. 

MENTHE,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Esprit  de  menthe,  aemi-^vosk  i  gros. 

Huile  volatile  de  menthe ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  menthe,  34  à  36  grains. 

Sirop  de  menthe  ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

MERCURE  coulant,  I  livre  pour  une  décoction  ( antfeelmin- 
tique)  :  il  peut  servir  indéflnimeut. 

Muriate  de  mercure  doux ,  6  à  13  grains. 

Muriate  suroxygéné  de  mercure  (sublimé  corrosif),  i  quart 
Je  grain  à  i  demi-grain  en  solution. 

Oxyde  gris  de  mercure,  i  quart  de  grain  à  i  grain.  • 

Turbith  minéral,  2  à  6  grains. 
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siEHCüKUiiE  (feuilles  de),  4  onces  en  decoclion  pour  baia 
local. 

Miel  de  mercuriale ,  i  once  à  2  en  lavement. 
MiLLEFEtuLi/E,  4oncesen  décoction  pour  bain  de  vapeurs. 
Extrait  de  millefeuille,  Aemi-^tos  a. 

Sirop  de  millefeuille  ^  demionce  à  1  once  et  demie. 

'  MOBELLE  (feuilles  de),  loà  12  feuilles  par  tefusion. 

Huile  de  niorelle ,  i  once  en  liniment. 

Poudre  de  niorelle ,  i  à  4  grains. 

MotJSSE  DE  CORSE,  t  once  par  décoction. 

Poudre  de  mousse  de  Corse ,  demi-gros. 

MOUTARDE ,  4  ODCCs  par  décoction  pour  un  pédiluvc. 
MüRiATE  d’ammoniaque,  dcmi-gros  à  i  gros  en  solution. 
MURiATE  DE  -BARYTE  (solutioH  saturéc  de) ,  2  à  6  gouttes. 
MURiATE  d’étain,  4  gfains  en  dissolution  et  en  lavement. 
MURIATE  DE  POTASSE,  I  oncc  à  I  once  el  demie. 

MURIATE  DE  SOUDE,  demi-once  à  I  once. 

MUSC,  I  à  10,  à  i5  grains. 

Teinture  de  musc,  5  à  i5  gouttes. 

MUSCADE  (esprit  de)  ,  demi-gros  à  i  gros. 

MYROBOLAN,  2  gros  par  infusion. 

MYRRHE ,  24  grains  à  demi-gros. 

Huile  volatile  de  myrrhe ,  5  à  i  o  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe,  demi-gros  à  i  gros. 

MYRTHE  (  sirop  de) ,  demi-once  à  2  onces.  ‘ 

NAVET,  I  douzaine  par  décoction.  1 

Sirop  de  navets ,  i  once  à  2  onces. 

NÉNUPHAR  (eau  distillée  dej,  i  once  à  2  et  demie. 

NERPRUN  (sirop  de) ,  2  gros  à  3  onces. 

NicoTiANE ,  deux  gros  en  décoction  pour  lavement. 

Esprit  de  nicotiane,  2à4gros. 

Extrait  de  nicotiane,  i  à  6  grains. 

Sirop  de  nicotiane ,  2  gros  à  2  onces. 

NITRATE  d’argent  ,  1  demi-grain  dans  un  véhicule. 

NITRATE  DE  POTASSE  ,  I  2  à  24  grainS. 

NOIX  DE  GALLE,  2  gros  par  décoction  pour  lavemenlk 
NYMPHÆ-À  (  sirop  de  ) ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Suc  de  nymphœa,  i  once  à  5. 

O 

oe:df  (huile  d’)  ,  I  once  en  liniment. 
oLiEAN,  I  gros  en  fumigation. 

oxALATE  ACIDULE  DE  POTASSE,  24  à  36  grains  en  dissolution. 
OPiVM  (extrait  d’),  i  q^uart  de  grain  à  i  grain. 
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Teinture  Æopium,  a.  ZQi jouîtes: 

■  oBANGE  (esprit  d’ ) ,  demi-gros  à  i  gros. 

Extrait  de  feuilles  d’oranger,  idem. 

Huile  'volatile  d’orange,  2  k  5  gouttes. 

Sirop  diécorces  Æorange,  i  k  2  onces. 
oEonGE  (poudre  de  fausse)  ,  12  k  24  grains.  , 

ORTIE  BLANCHE ,  2  k  3  pincécs  par  infusion. 

Extrait  (Sortie,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d  ortie,  iàem. 

Sirop  d  ortie ,  2  gros  k  1  once  et  demie. 

Site  d’ortie,  i  once  k  3. 

OSEILLE ,  I  poigne'e  par  décoction. 

Sirop  d  oseille,  demi-once  k  i  once  et  demie. 

P 

PALMA  CHEiSTi  (huile  de),  demi-once  k  2  onces. 

PAEEiEA  BBAVA  (racines  de),  2  k  4  gros  par  déepetioB. 
Extrait  de  pareira  brava ,  demi-gros  k  i  gros. 

PARIÉTAIRE,  t  poignée  par  infusion. 

Extrait  de  pariétaire,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  pariétaire ,  idem. 

SiK  de  pariétaire ,  2  k  4  onces. 

PASSERAGE  (feuilles  de  J ,  i  once  k  2  par  infusion. 

PATIENCE  (racines  de) ,  i  once  par  décoction. 

Extrait  de  patience,  demi-gros  k  1  gros. 

Poudre  de  patience ,  idem. 

Suc  de  patience ,  2  k  4  onces. 

PAVOT,  3  têtes  de  pavot  par  décoction. 

Extrait  de  pavot,  i  scrupule  k  i  gros. 

Sirop  de  pavot,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

PÉTROLE  (huile  de),  1  cuillerée  en  friction  sur  l’abdomen, 
comme  anthelmintique. 

PHELLANDEiTJM  (poudrp  de) ,  20  k  3o  grains. 

PHOSPHORE ,  I  quart  de  grain  k  i  grain  (  avec  précaution  ). 
PIGNONS  DOUX,  2  k  4. onces  en  émulsion. 

PISSENLIT  (racines  de) ,  4  gros  k  i  once  par  décoction. 
Extrait  de  pissenlit,  demi-gros  k  i  gros. 

SiK  de  pissenlit,  2  onçes  k  4- 

PIVOINE  (racines  de),  demi-once  k  i  once  par  décoction. 

■  Extrait  de  pivoine ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  pivoine ,  idem. 

Sirop  de  pivoine ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Teinture  de  pivoine,  demi-gros  a  i  gros., 

POLYGALA  DE  VIRGINIE,  4 Çi'os  k  1  oDce  par  décoctioD. 
Extrait  de  polf  gala,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  pol/gala,. idem. 
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Vin  de  polygala,  demi-once  à  i  once. 

POMMES  (  sirop  de  ) ,  I  once  à  2. 

pouEioT  (sommite's  de),  a  gros  par  infusion. 

Poudre  de  pouliot,  2^  h.  36  grains. 

POURPIER  (eau  distillée  de) ,  demi-once  à  2  onces. 
Sirop  de  pourpier,  i  once  à  2  onces. 

PSYLLIUM  (semences  de),  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Q 

QUAssiA  AMABA,  I  gros  par  infusion. 

Extrait  de  quassia ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  quassia,  24  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  quassia ,  deini-gros  à  2  gros. 

Vin  de  quassia,  demi-once  à  1  once. 

QUINQUINA,  2  gros  k  1  oncc  par  infusion  et  décoction. 
Extrait  mou^de  quinquina,  2  gros  à  demi-once. 
Extrait  sec  de  quinquina,  de  3o  à  60  grains. 
Poudre  de  quinquina,  demi-gros  à  demi- once. 
Sirop  de  quinquina ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 
Teinture  de  quinquina ,  demi-gros  k  2  gros. 

Vin  de  quinquina,  2  k  4  onces. 

R 

B.AIFOET  SAUVAGE,  demi-once  k  i  once  par  infusion. 
Extrait  de  raifort,  i  gros  k  2  gros. 

Suc  de  raifort,  i  once  k  4- 

Teinture  de  raifort,  demi-gros  k  2  gros. 

RAPONTic ,  demi  -  once  par ,  décoction. 

Extrait  de  rapontic ,  i  gros  k  2  gros. 

Poudre  de  rapontic ,  idem. 
rhubarbe,  2  gros  par  décoction.- 
Extrait  de  rhubarbe,  demi-gros  k  x  gros. 

Poudre  de  rhubarbe ,  demi-gros  k  1  gros. 

Sirop  de  rhubarbe ,  2  gros  k  2  onces. 

Teinture  de  rhubarbe ,  1  k  2  gros. 

Vin  de  rhubarbe,  demi-once  k  i  once. 

RUE,  24  gr.ains  k  1  gros  par  infusion. 

Conserve  de  rue ,  12  k  36  grains. 

Huile  volatile  de  rue,  3  à  6  gouttes. 

Poudre  de  rue,  12  k  24  grains. 

ROMARIN,  1  gros  k  2  par  infusion. 

Esprit  de  romarin,  demi-gros  k  1  gros. 

Miel  de  romarin,  2  gros  k  i  once. 

Huile  volatile  de  romarin,  2  k  5  gouttes. 

Poudre  de  romarin ,  24  k  56  grains. 

ROSE,  2  ou  3  pincées  par  infusion. 

Conserve  de  rose,  demi-gros  k  i  gros. 
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hiiel  rosat,  i  once  à  2. 

Huile  volatile  de  rose ,  i  à  4  gouttes. 

Vinaigre  r osât  1  àenâ.- once  h.  i  once, 

BATHANiÀ  (extrait  de) ,  demi-gros  à  i  gros.’ 

Teinture  de  rathania^  demi-gros  à  2  gros. 

S 

SABINE,  24  grains  à  i  gros  par  infusion. 

Extrait  de  Sabine ,  12  à  36  grains. 

Huile  de  Sabine,  5  a. 6  gouttes. 

Poudre  de  sabine  ,  12  à  24  grains. 

SAFRAN ,  demi-gros  à  i  gros  par  infusion. 

Extrait  de  safran ,  6  à  1 2  grains. 

Poudre  de  safran,  12  à  24  grains. 

Teinture  de  safran,  24  gouttes  à  demi-gros. 

SAGAPENUM  ,  12  3  24  gtainS. 

Teinture  de  sagapenum,  i  scrupule  à  demi-gros. 
SALSEPAREILLE ,  I  once  à  2  par  décoction. 

Extrait  de  salsepareille ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  salsepareille ,  idem. 

Sirop  de  salsepareille  ,  i  once  à  2. 

SANG-DRAGON  ,.132  gros  par  décoction. 

SANTAL ,  I  once  par  décoction. 

SANTOLiNE  (poudre  de),  demi-gros. 

SAPONAIRE ,  I  once  par  décoction. 

Extrait  de  saponaire ,  demi-gros  à  i  gros. 

SASSAFRAS ,  demi-OHce  à  i  once  par  décoction. 

Esprit  de  sassafras,  demi-gros  à  i  gros. 

Extrait  de  sassafras ,  idem. 

Huile  volatile  de  sasscfras ,  2  à  5  gouttes. 

SAVON  MÉDICINAL,  6  3  24  gr^lDS  CD  piluleS. 

SAXIFRAGE,  4  gros  par  décoction. 

scAMMONÉE ,  6  à  12  grains  (deux  fois  autant  d’excipient). 
Sirop  de  scammonée,  2  gros  à  i  once. 

Teinture  de  scammonée,  5  à  10  gouttes. 
sciLLE  (extrait  de),  2  à  4  grains. 

Miel  scillitique ,  2  gros  k  l' oncp. 

Oxymel  scillitique,  idem. 

Poudre  de  scille ,  2  à  4  grains. 

Teinture  de  scille ,  demi-gros  à  2  gros. 

Vinaigre-scillitique ,  demi-gros. 

SCOLOPENDRE ,  I  poignée  par  décoction. 
scoRDiUM,  1  poignée  par  infusion. 

Extrait  de  scordium ,  demi-gros  à  i  gros. 

Suc  de  scordium ,  2  onces  k  4- 

sÉMENTiKE  (teinture  de) ,  demi-gros  k  i  gros. 
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SÉNÉ,  2  gros  à  demi-once  par  décoction. 

Poudre  de  séné,  24  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  séné,  i  à  2  gros. 

SEEPEKTAiRE  DE yiKGiNiE  (extrait  de),  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  serpentaire ,  24  grains  à  demi-groj. 
siMAKODBA,  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  simarouba ,  i  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  simarouba ,  24  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  simarouba,  demi-gros  à  2  gros. 

SIKOP  ANTlSCOREtrilQUE,  4  gl'OS  à  I  OUCC. 

SIROP  DE  BELEX,  2  gl’OS  à  1  OnCC. 

SIROP  DE  CUISINIER,  idcm. 

SIROP  DES  CINQ  RACINES  apéritives  ,  2  gros  à  I  oncc  et  demie. 
STÉCHAS  ARABIQUE,  dcmi-poignée  par  infusion. 

Sirop  de  stéchas ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

SOUFRE,  10  à  20  grains. 

Baume  de  soufre ,  demi-gros  à  i  gros. 

STRAMONIUM  (extrait  de),  i  k  6  grains. 

Huile  de  stramonium ,  i  once  en  liniment. 

SQUiNE,  demi-once  à  x  once. 

Extrait  de  sqidne,  1  k  '2  grains. 

Poudre  de  squine',  3o  k  4n  grains. 
succiN,  i  gros  en  fumigation. 

Sirop  de  succin,  demi-once  k  i  once. 

Teinture  de  succin ,  demi-gros  k  2  gro% 

SULFATE  d’alumine,  6  k  24  grains  en  solution. 

SULFATE  DE  FER,  demi-gros  k  i  gros  par  solution. 

SULFATE  DE  MAGNESIE,  I  oncc  k  I  ouce  ct  demie. 

SULFATE  DE  POTASSE,  idem. 

SULFATE  DE  SOUDE ,  idem. 

SULFITE  SULFURÉ  DE  SOUDE,  12  k  24  graiuS. 
sulfure  de  POTASSE,  6  k'  12  grains. 

Sirop  de  sulfure  dépotasse ,  i  gros  a  demi- once. 

SUREAU  (fleurs  de) ,  2  k  3  pincées  par  infusion. 

Poudre  de  sureau ,  demi-gros  k  1  gros. 

Vinaigre  de  sureau,  demi-once  k  1  once. 

T 

TAMARINS  (pulpe  de),  I  k  2  onces  par  décoction, 

TAMARisc  (écorce  de),  2  gros  par  décoction. 

Poudre  de  tamarisc ,  24  grains  k  demi-gros. 

TANAisiE,  demi-once  par  infusion. 

Poudre  de  tanaisie ,  i  gros  k  2. 

tartrate  de  potasse  et  de  fer  (boule  de  Mars  ou  de  Nancy  ); 
12  à  24  grains. 

TARTRiTE  DE  POTASSE.,  I  ouce  k  I  oncc  Ct  demie. 
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Tartrilc  acidulé  de  potasse,  idem  par  dissolution. 

Tartrite  acidulé  de  potasse  et  de  soudé,  idem  par  dissol  ution. 

TÉRÉBENTHINE ,  demi-gros  à  I  gros. 

TERRE  ciMOLÉE  {ad  UhitUTti) ,  eti  cataplasme. 

THÉRIAQUE,  demi-gros  à  i  gros. 

/'ire  t&enaca/,  demi-once  à  I  once. 

Vinai^e  thériacal,  idem. 

TORMENTiELE ,  2  à  4  gros  par  décoction. 

Extrait  de  tormentille ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  tormentille,  idem. 

TORTUE ,  4  onces  par  de'coction. 

Sirop  de  tortue ,  i  gros  à  i  once  et  demie. 

ToxicoDENDRON  ( extrait  de  ) ,  13  à  24  grains. 

TRÈFLE  d’eau,  I  OHCc  par  de'coclioD. 

Extrait  de  trèfle  d’eau ,  1  gros  à  a  gros.  ’ 

TUSSILAGE ,  4.onees  en  de'coction  pour  bain  local. 

Sirop  de  tussilage ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

V 

VALÉRIANE,  I  à  4  gros  par  décoction. 

Extrait  de  valériane,  24  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  valériane  ,Aemx-gt:os  à  1  gros. 

Teinture  de  valenane ,  idem. 

VANILLE  (poudre  de),  6  à  12  grains. 

VÉRONIQUE,  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Extrait  de  véronique ,  i  gros  à  2  gros. 

Poudre  de  véronique,  demi-gros  à  i  gros.  . 

VERVEINE,  2  à  3  pincées  par  infusion. 

■  VIPÈRE,  4.  onces  en  bouillon. 

Sirop  de  vipère,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Z 

zÉDOAiRE  (extrait  de),  34  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  zédoaire,  demi-gros  à  3  gros. 

En  parcourant  ce  tableau  posologique,  on  voit  que  la  plu-, 
part  des  médicamens,  préparés  de  la  même  manière  et  sous  la 
même  forme,  se  prescrivent,  en  général,  aux  mêmes  doses. 
Ainsi,  les  eaux  distillées  se  donnent  à  la  dose  d’une  demi-once 
à  une  once  et  demie;  les  huiles  volatiles,  de  deux  à  cinq 
gouttes  ;  les  extraits,  d’im  demi-gros  à  un  gros;  les  teintures, 
de  demi-gros  à  deux  gros  ;  les  sirops ,  de  deux  gros  à  une  once 
et  demie,  etc. ,  etc.  :  cependant  les  exceptions  sont  trop  nom¬ 
breuses  pour  que  le  médecin  n’examine  pas  très-attentivement 
la  nature  et  les  propriétés  du  médicament  qu’il  prescrit,  l’âge 
«t  la  constitution  du  malade  qu’il  traite.  Avant  de  donner  une 
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dose  commune  de  telle  ou  telle  préparation,  prenons  an 
exemple  dans  les  poudres  purgatives.  La  rhubarbe  peut  se 
donner  de  demi-gros  à  deux  gros ,  tandis  que  ï'elaterium  se 
prescrit  de  deux  à  six  grains,  et  la  résine  de  jalap,  de  six  à 
douze  grains.  Dans  les  extraits,  on  peut  prescrire  celui  de  ré¬ 
glisse  à  la  dose  d’une  once  à  deux;  mais  on  ne  prend  celui  de 
lobélie  que  de  six  à  dix-huit  grains ,  celui  de  scille ,  de  deux  à 
quatre  grains.  Dans  les  teintures ,  ou  peut  donner  celles  d’ab¬ 
sinthe,  de  cascarille,  de  gentiane,  de  quinquina,  de  sima- 
rouba,  etc.,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  deux  gros,  tandis 
qu’on  ne  donne  celle  de  coloquinte  que  de  dix  à  trente  gouttes, 
celle  de  cantharides ,  que  de  cinq  à  dix  gouttes ,  encore  n’em- 
ploie-t-on  cette  dernière  qu’avec  des  correctifs,  et  seulement 
dans  les  paralysies.  Ainsi  les  doses  dépendent  toujours  et  de 
l’énergie  plus  ou  moins  grande  du  médicament ,  et  de  l’état  du 
malade  :  ce  qui  est  aussi  très-important  à  examiner,  c’est  le 
mode  de  préparation.  Dans  le  tableau  précédent,  on  remarque 
que  les  extraits  et  les  poudres  se  donnent,  en  général,  à  la 
même  dose  :  cela  doit  étonner ,  car  les  extraits  doivent  contenir, 
sous  un  plus  petit  volume,  beaucoup  plus  de  principes  so¬ 
lubles  et  actifs  que  les  poudres.  Cela  n’a  pas  lieu ,  parce  qu’en 
général  les  extraits  sont  préparés  dans  les  pharmacies  d’après 
un  mode  vicieux.  Les  sucs  des  végétaux,  réduits,  par  l’eltulli- 
tion  et  l’évaporation,  à  la  consistance  d’extrait,  sont  en  partie 
décomposés;  ils  ont  perdu  beaucoup  de  principes  volatils: 
d’autres  se  sont  combinés  différemment  à  la  faveur  d’une  haute 
température,  et  il  s’est  mis  beaucoup  de  carbone  à  nu;  mais 
ces  mêmes  extraits  ne  pourraient  plus  se  prescrire  à  la  même 
dose,  et  jouiraient  de  propriétés  bien  plus  énergiques,  s’ils 
étaient  préparés  par  évaporation  lente  à  une  douce  tempéra¬ 
ture,  et  d’après  la  méthode  que  donne  M.  Orfila  dans  sa  Toxi¬ 
cologie. 

Pnneipalés  ahréviations  usitées  dans  les  prescriptions  latines. 

R.  ou  recîpe,  prenez. 

AA.  ou  a  a,  de  chaque,  partie  égale. 

FL. les  fleurs. 

Hb. ,  herha,  l’herbe,  la  plante. 

R.,  radix-,  la  racine. 

M,  F. ,  misceatur  et Juit,  que  l’on  mêle  et  que  l’on  fasse. 

B.  A. ,  halneum  arence ,  bain  de  sable. 

B.  M.,  halneum  maries,  bain  marie, 

B.  "V.,  iu/ueum -ufitpom,  bain  de  vapeurs. 

Coq. ,  coquatur,  que  l’on  fasse  cuire. 

Inf. ,  infundatur,  que  l’on  fasse  infuser. 

Colat.,  cotoum,  la  colature.  , 
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que  l’on  ajoute.  . 

P.  m..; partes  œquales,  parues  égalés. 

D.  et  S.  J  à  la  fia  d’une  formule,  detùr  et  signetur,  on  don¬ 
nera  et  on  e'tiquètera ,  ou  simplement  T  on  transcrira. 

.  S.  A. ,  secundum  arlem^  selon  l’art 

L.  A. ,  Zege  artrV,  selon  les  règles  de  l’art. 

Q.  S. ,  quantum  satis,  quantité  suffisante. 

Q.  Æ. ,  quantitas  œqualis,  quantité  égale. 

Q.  V.,  quantum  ■voles ^  autant  que  vous  voudrez. 

Q.  PI.,  quantum  placet,  autant  qu’il  plaît.  ■ 

Signes  des  poids. 

L-  et  ft,  livre. 

I ,  once. 

9 ,  scrupule. 

G”,  grain. 

G‘,  goutte.  (cadet  de  gassicoürt) 

POSSÉDÉ,  possessus,  s.  et,âdj.  :  synonymie ,  démoniaque, 
énergumène,  magicien,  sorcier,  monomaniaque. 

Définition.  On  appelle  en  général  jpossédé  l’individu  do¬ 
miné  ou  plutôt  prétendu  dominé  par  une  puissance  surnatu¬ 
relle,  soit  divinité,  génie  ou  démon;  d’autres  fois  on  a  res¬ 
treint  l’acception  de  ce  mot  à  l’influence  exercée  par  le  démon, 
et  alors  on  a  distingué  celle-ci  en  possession  et  obsession ,  sui¬ 
vant  qu’il  était  censé  agir  au  dedans  ou  au  dehors. 

Il  nous  semble  qu’on  doit  distinguer  aujourd’hui  troissortes 
dépossédés.  Dans  la  première ,  nous  rangerons  les  individus , 
homme  ou  femme,  qui  se  croient  sousd’infiuence  directe  et  posi¬ 
tive  d’une  puissance  surnaturelle;  à  la  seconde,  se  rattacheront 
ceux  qui  feignent  d’être  possédés ,  et  qui  j  ouent  un  tel  rôle  dans 
des  intentions  perfides  ou  criminelles  ;  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces 
deux  séries ,  se  rattachent  les  possédés  des  siècles  derniers ,  les  ur- 
sulines  de  Louviers,  de  Loudun;  ceux  qui  donneront  lieu  au 
procès  d’Urbain  Grandier ,  etc-. ,  et  les  convulsioiiaires  de  tous  les 
temps  {P' oyez  ce  derniermot)  ;  enfin  la  troisième  se  composera 
des  personnes  qui,  sans  se  croire  possédées  par  la  divinité  ou 
on  génie  infernal ,  se  persuadent  être  sous  leur  protection ,  et 
ainsi  à  l’abri  de  tout  danger,  ou  appelées  invinciblement  à  une 
action  quelconque  :  tels  sont  ces  fanatiques  insensés  qui,  pen¬ 
sant  se  rendre  le  ciel  propice,  égorgent  de  sang-froid  et  même 
avec  une  joie  féroce  leurs  semblables,  leurs  parens  et  quel¬ 
quefois  même  leurs  propres  etifans.  Dans  les  temps  d’igno¬ 
rance,  le  nombre  des  possédés  fut  très-considérable,  aujour¬ 
d’hui  les  véritables  possédés  sont,  fort  rares.  On  doit  attribuer 
cet  heureux  résultat  aux  progrès  incontestables  des  lumières, 
i  l'instruction  clémentairc  beaucoup  plus  répandue,  et  à  l’em- 
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pire  moins  exclusif,  mais,  plus  raisonné  et  plus  éclairé  ées 
opinions  religieuses  :  reconnaissons  aussi  que  la  guerre,  en 
familiarisant  avec  les  dangers  un  grand  nombre  d’hommes , 
depuis  tant  d’années  et  en  des  pays  si  divers,  a  donné  ans 
idées  une  toute  autre  direction  ,  et  les  a  habituées  sinon  à  tout 
connaître,  du  moins  à  tout  juger  plus  sainement  :  triste  com¬ 
pensation  sans  doute,  mais  pourtant  réelle  !  Les  gouverne- 
mens  eux-mêmes  ,  en  ne  sévissant  plus  avec  cruauté  et  injus¬ 
tice  contre  les  possédés  de  bonne  foi ,  ont  aussi  contribué  à 
restreindre  le  domaine  de  l’erreur;  mais  quand  il  serait  vrai 
que  les  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer  n’auraient 
pas  diminué  directement  le  nombre  des  fourbes,  celui  des 
dupes,  étant,  de  nos  jours  ,  beaucoup  moindre,  la  classe  des 
imposteurs  est  devenue  conséquemment  moins  nombreuse; 
aussi  ne  s’adresse- t-elle  aujourd’hui  que  dans  les  campagnes 
les  plus  isolées,  là  où  l’instruction  est  encore  en  une  sorte  de 
quarantaine.  Les  artisans  les  plus  ignorans  échappent  aujour¬ 
d’hui  à  ces  ruses  mensongères. 

Les  possédés  ascétiques  sont  certainementplus  rares  que  par 
le  passé;  ils  le  seraient  encore  bien  davantage  si  la  terreur  n’était 
pas  une  arme  familière  à  certains  ministres  d’une  religion  de 
paix.  Espérons  que  le  nombre  des  assassins  mélancoliques  et 
de  leurs  victimes  ira  toujours  en  décroissant. 

Nous  tnentionnerons  encore  ici  les  enthousiastes  qui  forment 
une  variété  de  possédés  :  tels  furent  certains  personnages  dont 
l’histoire  nous  a  conservé  les  noms ,  et  qui ,  pleins  d’un  noble 
ou  saint  enthousiasme  qu’on  pourrait  comparer  à  une  sorte  de 
possession  divine,  ont  opéré  des  prodiges.  N’est-ce  pas  ainsi 
que ,  sur  la  foi  d’un  oracle ,  Codrus  ,  roi  d’Athènes ,  se  dévoua 
pour  sa  patrie  ?  N’est-ce  pas  le  même  sentiment  qui  fit  se  préci¬ 
piter  au  milieu  d’un  gouffre  l’intrépide  Décius?  Tel  fut  en- 
,coré  cette  jeune  héroïne,  l’honneur  de  son  sexe  ,  animée' par 
l’amour  de  son  pays  et  la  haine  de  l’étranger  :  elle  se  crut  des¬ 
tinée  au  salut  de  la  France.  Comptant  sur  la  protection  du 
ciel  et  de  son  noble  courage,  elle  apparut ,  au  milieu  des 
Français  çonsternés,  comme  un  ange  libérateur  :  à  sa  voix, 
tout  soldat  devint  un  héros  : 

Je  marchais,  je  parlais.  Dieu  seul  a  fais  le  reste. 

Pourquoi  faut-il  qu’une  si  belle  vie  ait  fini  dans  les  supplices? 
Mais  le  monde  ne  sera  plus  sans  doute  affligé  par  un  tel  scan¬ 
dale  du  fanatisme  politique  et  religieux  ;  l’empire  plus  général 
des  lumières  et  de  la  raison  fixera  un  terme  prochain  à  ces 
maladies  de  l’esprit  humain.  La  possession  simulée  réclame 
plutôt  l’intervention  du  magistrat  que  le  ministère  du  médecin. 
Ceux  qui ,  de  bonne  foi ,  se  croient  sous  l’influence  directe 
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d’une  puissance  siirnaturelle  ou  prétendue  telle,  rentrent  dans 
la  classe  des  monomaniaques,  et  nous  renvoyons,  pour  le 
traitement  qui  leur  est  applicable ,  aux  mois  convulsionnaire , 
hypocondrie  ,  magie  ,  monomanie  ,  etc. 

(l,OOTER-VJI.LEBMAT  ) 

POSSÈT,  S.  m. ,  possetum:  nom  d’un  médicament  employé 
parles  médecins  anglais,  composé  de  lait  bouilli  et  de  bière. 
1!  est  inusité  chez  nous.  .  (p.  v.  m.) 

POTAGE  :  sortè  de  mets  préparé  avec  du  bouillon  et  des' 
fécules  ou  graines  amîlacées,  ce  qui  le  distingue  de  la  soupe 
qui  est  faite  avec  le  bouillon  et  le  pain. 

Les  potages  sont  donnés  aux  malades  aussitôt  que  leur  état 
permet  d’administrer  desalimens  plus  substantiels  que  le  bouil¬ 
lon.  Faits  avec  les  principes  les  plus  facilement  digestibles  des 
végétaux,  et  ceux  qui  s’assimilent  avec  le  moins  d’effort,  iU 
n’exigent  presfjue  aucune  action  de  la  part  de  l’estomac  pour 
être  digérés  :  leur  usage  fortifie  le  malade  sans  le  fatiguer,  et 
lui  permet  d’arriver  promptement  à  pouvoir  recevoir  une  nour¬ 
riture  plus  substantielle. 

On  prépare  les  potages  au  gras  et  quelquefois  au  maigre; 
on  y  emploie  les  fécules  de  pomme  de  terre,  de  sagou  ,  de 
salep  ,  de  tapioka,  etc. ,  et  celles  préparées  avec  la  farine  de 
blé,  lasemouille,  le  veirnicelle  :  on  les  compose  encore  avec 
le  riz,  dont  on  fait  des  crèmes  en  le  pulpaiit,  lorsqu’il  est 
bien  crevé,  à  travers  un  linge  ou  un  tamis  serré  ;  avec  legruau 
d’urge  et  d’avoine,  de  maïs,  etc.  Parmi  ces  substances,  celles 
qui  nous  paraissent  mériter  la  préférence  sont  la  fécule  de 
pomme  de  terre ,  la  semouille,  le  vermicelle  et  la  crème  de  riz. 

Les  potages  gras  doivent  être  faits  avec  du  bouillon  de  bœuf 
et  de  volaille  ,  ou  avec  un  peu  de  veau  :  ce  bouillon  est  mis 
dans  les  proportions  convenables  avec  la  fécule,  et  cuit  à  petit 
feu;  ceux  au  maigre  doivent  être  faits  avec  le  beurre  très-frais 
et  de  la  meilleure  qualité,  mais  en  quantité  strictement  néces¬ 
saire  :'on  destine  ces  derniers  aux  malades  qui  rejettent  les 
alimens  gras  ou  qui  ont  pour  eux  de  l’éloignement. 

Il  est  très-essentiel  que  les  potages  qu’on  prépare  pour  les 
malades  soient  bien  cuits  et  presque  eu  bouillie  ;  il  faut  aussi 
qu’ils  soient  clairs,  peu  sales  et  nullement  épicés  ou  aroma¬ 
tisés.  La  qualité  et  le  nombre  des  potages  doivent  être  indi¬ 
qués  par  le  médecin,  et,  sous  aucun  prétexte ,  on  ne  doit 
dépasser  son  ordonnance,  ce  à  quoi  les  malades  et  les  parens 
ne  sont  que  trop  portés. 

Les  personnes  délicates,  les  vieillards  faibles,  les  gens  in¬ 
firmes,  etc. ,  doivent  se  nourrir  préférablement  de  potages  à 
tout  autre  aliment ,  à  cause  de  la  facilité, de  leurdigeslion  :  ils 
sont  la  nourriture  obligée  des  sujets  qui  ne  peuvent  pas  rnâ- 
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cher  ,  comme  il  arrive  dans  les  fractures  de  la  mâchoire,  cer¬ 
taines  roideurs  tétaniques,  etc.  (f.v.m.) 

POTASSE,  ou  POTACHE  ,  en  latin,  potassa;  mot  originai¬ 
rement  allemand,  signifiant  cendre  î/e  pot,  adopté  en  fran¬ 
çais  et  en  anglais  pour  désigner  une  substance  saline  composée, 
extraite,  par  la  lixiviation  et  la  calcination,  des  cendres  de 
diverses  espèces  de  bois. 

Préparation  de  la  potasse.  C’est  dans  le  nord  de 
l’Europe  et  de  l’Amérique ,  en  Russie  ,  en  Suède ,  en  Pologne, 
dans  la  Lithuanie  et  l’Ukraine  qu’on  extrait  la  potasse.  On 
brûle  à  cet  effet ,  avec  les  précautions  convenables ,  toute 
espèce  de  vieux  arbres,  plus  rarement  les  pins  ,  les  sapins  et 
les  bois  résineux  ,  parce  qu’ils  ne  valent  rien  pour  cette  exploi¬ 
tation  ,  et  qu’ils  produisent  peu  de  potasse.  Les  cendres  suffi¬ 
samment  recuites  sont  lessivées  par  le  même  procédé  que  celai 
employé  parles  salpêtriers  pour  les  pierres  et  terres  salpêtrées. 
Cette  lessive  est  évaporée  jusqu’à  siccité,  et  l’on  donne  à  ce 
produit  le  nom  de  salin,  qui  peut  être  comparé  aux  sels 
lixiviels  usités  autrefois  en  pharmacie  {Ployez  sel).  Pour 
convertir  le  salin  en  potasse,  on  l’a,  pendant  longtemps, cal¬ 
ciné  dans  des  pots,  d’où  lui  est  venu  son  nom;  actuellement 
on  l’introduit  dans  un  fourneau  de  reverbère  qui  a  douze 
pieds  de  longueur  et  quatre  à  cinq  de  largeur  ;  sa  voûte  repré¬ 
sente  une  courbe  élevée  de  douze  à  vingt  pouces  au  centre  et 
moins  vers  les  extrémités;  afin  de  mieux  réfléchir  la  chaleur,  le 
foyer  est  placé  à  l’une  des  extrémités ,  quelques  pouces  audessus 
de  l’aire,  et  la  cheminée  à  l’autre  bout;  la  fumée  et  la  chaleur 
parcourent  toute  la  longueur,  et  brûlent  toutes  les  matières 
étrangères  et  colorantes  et  plusieurs  sels.  Le  salin-,  converti  eu 
potasse,  est  retiré  par  des  ouvertures  pratiquées  sur  les  côtés, 
lesquelles  servent  aussi  à  introduire  de  nouveau  salin  :  de 
manière  que  le  travail  n’est  pas  interrompu,  et  que,  dausl’es- 

fiace  de  vingt-quatre  heures ,  on  fabrique  quatre  à  cinq  rail- 
iers  de  potasse.  En  sortant  du  fourneau ,  elle  est  en  masses 
assez  dures,  marquées  à  leur  surface  de  taches  bleues,  blan¬ 
ches,  vertes  ou  jaunes  ,  ce  qui  provient  d’une  certaine  quantité 
d’oxyde  de  fer  ou  de  manganèse  :  la  cassure  en  est  blanche; 
elle  a  une  saveur  âcre  et  caustique;  à  l’air,  elle  se  convertit 
en  une  masse  pâteuse  et  se  dissout  facilement  dans  l’eau. 

En  1797  ,  la  France ,  cernéede  toutes  parts  par  la  guerre ,  ne 

Eouvant  plus  se  procurer,  par  la  voie  ordinaire  du  commerce, 
i  potasse  nécessaire  aux  besoins  des  arts  et  des  arsenaux ,  eut 
recours  aux  chimistes  pour  trouver  les  moyens  de  la  fabriquer 
dans  son  intérieur.  Cet  appel  fait  à  la  science  et  à  l’industrie 
eut  les  résultats  les  plus  heureux  ;  ils  furent  tels,  qu’ils  purent 
suffire  à  tous  les  besoins ,  et  le  pourraient  encore  si  pareille 
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«rconstance  se  représentait.  On  n’eut  recours  pour  cela  ni  aux 
bois  ni  aux  forêts  qui  peuvent  être  employés  plus  utilement  j 
on  se  borna  à  incinérer  les  arbustes  et  les  plantes  inutiles.  Il 
résulte  des  expériences  faites  dans  ce  temps,  qu’un  quintal  de 
bois  de  chêne ,  tremble  ,  charme ,  hêtre,  donne ,  pour  produit 
mojen ,  une  livre  une  once  et  un  gros  de  cendre,  et  deux  gros 
de  salin;  qu’un  quintal  d’arbustes  secs,  tels  que  genêt ,  jonc 
marin ,  genièvre  ,  grand  et  petit  houx,  grande  et  petite  bruyère, 
viorne,  lière,  troène,  épines,  ronces,  fournit,  pour  produit 
moyen ,  trois  livres  trois  onces  cinq  gros  de  cendre  et  six  onces 
de  salin  ;  qu’un  quiutal  de  plantes  sèches,  telles  que  ortie, 
chardon  ,  bouillon  blanc,  ciguë  ,  yèble,  arrête-bœuf,  nielle, 
tithymàle  ,  rue ,  bourrache  ,  parelle  ,  grand  séneçon ,  panais  , 
millepertuis,  digitale,  roseau,  glaïeul,  jonc,  baume,  etc., 
donne,  pour  produit  moyen,  cinq  livres  deux  onces  et  demie 
de  cendre,  et  une  livre  un  gros  de  salin:  d’où  il  fautcpnclure 
que  les  débris  des  végétaux  et  les  arbustes  produisent  trois 
fob,  et  les  plantes  sèches  cinq  fois  plus  de  cendre  que  les  ar¬ 
bres  forestiers;  que  les  plantes  brûlées,, à  leur  point  de  matu¬ 
rité,  fournissent  plus  de  cendre  que  les  mêmes  brûlées  avant 
ou  après  leur  maturité  :  que  les  végétaux  brûlés  verts  donnent 
plus  de  cendre  que  ceux  qui  sont  secs ,  et  qu’enfin  le  rapport 
du  produit  d’un  quintal  de  bois  en  cendre  et  en  salin  ,  à  celui 
d’un  quintal  de  plantes  en  cendre  et  en  salin  est  comme  un  à 
cinq  pour  les  ceu<L-es,  et  comme  un  à  huit  pour  le  salin  en 
négligeant  les  fractions.  Ces  documens  sont  extraits  d’un  Mé-: 
noire  sur  les  moyens  de  multiplier  la  fabrication  de  la  por 
tasse  en  France ,  par  M.  Permis ,  consigné  dans  les  Annales 
à  chimie,  tom.  xix,  pag.  157. 

Les  diverses  plantes,  employées  à  la  fabrication  de  la  po¬ 
tasse,  contiennent  celle-ci  toute  formée,  et  on  ne  peut  la 
considérer  comme  un  produit  de  la  combustion ,  mais  elle 
n’y  est  pas  libre  et  isolée;  elle  s’y  trouve  combinée  avec  di¬ 
vers  acides  formant  avec  eux  des  sels  :  parmi  ceux-ci ,  il  en  est 
d’indécomposables  par  la  chaleur ,  tels  que  les  sulfates  ,  les 
Bnriales,  les  phosphates,  les  borates,  et  il  en' est  d’autres 
dont  les  acides  entièrement  ou  partiellement  volatils,  ou  com¬ 
plètement  décsmposables  par  le  feu,  abandonnent  les  bases 
aaxquelles  ils  sont  unis  ,  comme  les  carbonates,  les  nitrates 
les  acétates,  les  tartrates  et  les  maintes:  d’où  il  résulte  que 
les  potasses  du  commerce  sont  eu  général  des  mélanges  de 
lous-carbonate ,  de  sulfate  et  demuriatede  potasse  ,de  chaux, 
de  magnésie,  d’oxydes  de  fer  et  quelquefois  de  manganèse  ; 
qn’elles  doivent  varier  en  qualité  et  pour  le  prix ,  selon  les 
proportions  de  ces  diverses  substances.  C’est-ce  qui  détermina 
ll.Vauquelin  à  publier  dans  les-  Annales  -de  chimie  ,  t.  xn, 

-24. 
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pag.  373  des  Essais  sur  les  differentes  espèces  de  potasse,  sur  leJ 
quantités  d’alcali,  des  sels  de  matières  étrangères  qu’elles  con¬ 
tiennent.  Ce  chimiste  s’est  servi  de  l’acide  nitrique  pour  l’essai 
des  diverses  potasses.  Son  procédé  consiste  à  déterminer  d’abord 
la  quantité  de  potasse  pure  nécessaire  pour  neutraliser  un  poids 
donné  d’acide  nitrique  à  30  degrés  de  l’aréomètre  de  Baume, 
d’une  densité  et  d’une  température  toujours  égale;  il  dissout 
ensuite  la  potasse  à  examiner  dans  une  quantité  d’eau  déter¬ 
minée.  La  solution  filtrée,  il  sature  avec  l’acide  nitrique, 
semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  parler  ;  et,  par  la 
quantité  d’acide  employée ,  il  reconnaît  la  potasse  réelle  exis¬ 
tante  dans  une  potasse  du  commerce  :  pour  déterminer  ensuite 
la  quantité  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  il  décompose 
le  premier  par  le  nitrate  de  baryte,  et  le  second,  par  le  nitrate 
d’argent  ;  il  se  précipite  du  sulfate  de  baryte  et  du  muriate 
d’argent ,  qui ,  séchés  et  pesés ,  donnent  les  quantités  de  sulfate 
et  de  muriate  de  potasse ,  puisqu’on  connaît  les  proportions 
bien  déterminées  de  ces  quatre  sels.  Il  estime  la  quantité  de 
fer  en  traitant  le  résidu  insoluble  à  l’eau  par  l’acide  muria¬ 
tique  ,  et  en  versant  dans  la  solution  du  prussiate  de  potasse 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité,  lequel, scebé 
et  calciné ,  donnera  à  peu  près  la  quantité  d’oxyde  de  fer 
contenue  dans  la  potasse.  M.  Vauquelin  a  opéré  sur  les  potasses 
de  Russie  ,  d’Amérique ,  Perlasse  de  Trêves ,  de  Danuict  et 
des  Vosges.  Il  a  établi  dans  un  tableau  les  quantités  dépotasse 
réelle  et  de  matières  étrangères  contenues  dans  ces  six  espèces, 
et  il  en  a  dressé  le  tableau  suivant  : 

Espèces  Potasse  Sulfate  Muriate  Résidu  Acide 

de  de  de  carbôniipe 

potasse.  réelle.  potasse.  potasse.  insoluble,  et  ean. 

Potasse  de  Rassie  77a  65  5  56  aSj 

—  D’Amérique.  857  x54  20  2  119 

—  De  Perlasse..  754  80  4  6  3o8 

—  De  Trêves. . .  720  i65  44  24  igg 

—  DeDantzick.  6o3  i52  14  79  îoj 

—  Des  Vosges..  444  *4®  322  34  Soj 

De  son  côté ,  M.  Riffaud ,  administrateur  des  poudres  et 

salpêtres  ,  a  cherché  un  moyen  simple  et  facile  pour  découvrir, 
par  une  seule  expérience ,  la  quantité  d’alcali  contenu  dans 
les  potasses  :  il  y  a  réussi  par  le  moyen  du  nitrate  de  stron- 
tiane;  et ,  dans  le  tome  xli  des  Annales  de  chimie,  p.  n3, 
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les  administrateurs  des  poudres  et  salpêtres  ont  publié  son  pro- 
ce'dé.  En  Allemagne,  Velter  a  indiqué ,  pour  l’essai  des  potasses, 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  rou¬ 
gisse  faiblement  le  papier  de  tournesol.  La  quantité  d’acide 
employé  indique  la  bonté  de  lapotasse.M.  Descroizilles  l’aîné, 
en  se  servant  du  même  acide  étendu  de  neuf  fois  son  poids 
d’eau ,  a  imaginé  un  instrument  qu’il  nomme  alcalimètre ,  qui 
détermine  d’une  manière  plus  précise  les  quantités  d’acide  em¬ 
ployées.  Voyez  Annales  de  chimie,  tom.  xr,i,  pag.  112. 

La  substance  alcaline,  connue  depuis  longtemps  dans  lecom- 
tnerce  et  dans  les  arts  sous  le  nom  de  potasse  ,  a  été  désignée, 
par  les  chimistes  et  les  pharmaciens ,  sous  celui  à' alcali fixe  ; 
K  sel. fixe  des  plantes ,  à' alcali  déliquescent,  parce  qu’on  Ta 
cru  le  seul  des  alcalis  qui  eût  la  propriété  d’attirer  l’humidité 
de  l’air,  et  d’alcali  végétal  par  rapport  à  l’opinion  reçue  qu’il 
appartenait  exclusivement  aux  végétaux.  On  sait  aujourdhui 
que  la  potasse  existe  également  dans  les  corps  inorganiques  et 
organiques.  Klaproth  et  M.  Vauquelin. l’ont  découverte  dans, 
les  productions  volcaniques  à  une  dose  très-considérable ,  celle 
de  30  pour  100  :  elle  se  rencontre  aussi ,  mais  en  petite  quan¬ 
tité,  dans  les  humeurs  des  animaux,  et  toujours  combinée., 

La  cendre  des  végétaux  n’est  pas  la  seule  substance  qui 
;fônrnisse  la  potasse  ,  on  se  la  procure  aussi  en  décomposant  les 
combinaisons  salines  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  On  l’extrait 
plus  particulièrement  de  la  combustion  des  lies  de  vin  dessé¬ 
chées  ,  et  Je  produit  porte  le  nom  de  cendre  gravelée  (  Voyez 
UE,  tom.  xxviii  ,page  i65  )  j  de  la  combustion  du  tartre ,  d’où 
résulte  l’alcali  fixe  du  tartre ,  le  sél  de  tartre  (  Voyez  ce  mot)  j 
de  la  décomposition  du  nitrate  de  potasse  par  l’intermède  du 
charbon  ,  d’où  provient  l’alcali  désigné  autrefois  par  le  nom. 
impropre  de  nitre  fixe  par  les  charbons  ,  et  d’alcali  extempo¬ 
ranée,  quand  on  brûle  ensemble  partie  égale  de  tarlrate  aci¬ 
dulé  de  potasse  et  de  nitrate  de  potasse.  Pour  préparer  le  nitre- 
fixé  par  Je  charbon  ,  on  fait  fondre  dans  une  chaudière  de 
fer  seize  parties  de  nitrate  de  potasse  ,  on  y  ajoute  par  por¬ 
tion  deux  parties  de  charbon  en  poudre  grossière  ;  on  chauffe- 
jusqu’à  ce  que  la  déflagration  soit  cessée;  on  retire  du  feu  et 
on  dissout  la  matière  encore  chaude  dans  suffisante  quantité- 
d’eau.  La  liqueur  filtrée  est  ensuite  évaporée  jusqu’à  siccité. 
Le  nitrate  de  potasse  étant  décomposable  par  l’action  du  feu  ,. 
l’est,  à  plus  forte  raison,  par  les  corps  combustibles  ,  tels  que- 
le  charbon ,  qui ,  à  une  haute  température,  peut  s’unir  à  une 
portion  de  l’oxygène  de  l’acide  nitrique  :  d’où  il  résulte  du. 
deotoxyde  d’azote ,  qui  se  dégage ,  de  l’acide  carbonique  qui 
se  volatilise  en  partie,  et  du  sous-carbonate  de  potasse. 

U,  Purification ,  combinaison  de  la  potasse  et  ses  usages^. 
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■Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  obtenir  la  potasse, 
elle  n’est  pas  encore  assez  pure  pour  l’usage  médical ,  et  pour 
certaines  expériences  de  chimie  :  afin  de  l’amener  à  l’élat  de 
pureté  convenable,  on  se  sert 'de  trois  moyens,  l’éau  seule  et 
froide,  la  chaux  et  l’eau,  et  l’alcool.  On  emploie  l’eau  froide 
pour  les  potasses  du  commerce ,  la  cendre  gravelée  et  le  résida 
de  la  combustion  du  tartre  ;  on  verse  sur  une  partie  de  ces  sub¬ 
stances  une  quantité  égale  d’eau,  on  agite  souvent  ;  au  bout  de 
douze  heures  on  filtre  la  liqueur  et  on  évapore  à  siccité.  L’eau 
dissout  seulement  le  sous -carbouate  de  potasse  sans  toucher 
aux  sels  et  aux  substances  étrangères  ;  ce  produit  porte  le  nom 
de  sous -carbonate  de  potasse  purifie’'^  il  est  ar.tuellemerit  le 
seul  employé ,  et  remplace  le  sel  de  tartre ,  le  nitre  fixe  et  tous 
Jes  sels  fixes  des  plantes.  On  se  sert  de  la  chaux  pour  la  puri¬ 
fication  de  la  potasse  ,  lorsqu’on  veut  lui  enlever  l’acide  car¬ 
bonique  quelle  contient  et  la  faire  passer  à  l’état  caustique; 
on  obtient  par  ce  moyen  le  médicament  connu  sous  le  nom  de 
^pierre  à  cautèt-e.  Le  procédé  qui  m’a  réussi  le  mieux  est  celui 
de  M.  Descroizilles  aîné;  il  consiste  à  prendre  quatre  parties  de 
chaux  vive,  dix  de  sous-carbonale  de  potasse,  et  soixante-dix 
d’eau;  on  forme  d’une  part  un  lait  de  chaux  avec  une  portion 
de  l’eau;  de  l’autre  part,  on  dissout  la  potasse  dans  ce  qui 
reste;  on  mêle  les  deux  liqueurs,  on  fait  bouillir  pendant 
quelques  minutes  ,  on  laisse  refroidir,  et  on  remplace  par  une 
•  nouvelle  quantité  d’eau  celle  qui  a  pu  se  dissiper  pendant  l’é¬ 
bullition,  on  laisse  reposer  le  tout,  on  décante  et  filtre  la  li¬ 
queur.  On  s’assure  qu’elle  ne  contient  plus  d’acide  carbonique, 
en  y  versant  un  peu  d’eau  dechaux,qui  n’y  occasione  aucun  pré¬ 
cipité;  on  place  la  liqueur  dans  une  chaudière  de  fer,  on  l’éva¬ 
pore  à  feu  vif  et  promptement,  afin  qu’elle  n’attire  pas  l’acide 
carbonique  de  l’air;  on  dessèche  fortement  le  résidu,  que  fou 
introduit  dans  un  creuset  placé  au  milieu  des  charbons  ardens, 
dans  un  fourneau  qui  tire  bien.  Si  la  matière  n’a  pas  été  biea 
desséchée,  îi  y  a  au  commencement  un  boursoufflement  occa- 
'sioné  par  le  dégagement,  de  l’humidité;  lorsqu’il  a  cessé,  ou 
augmente  le  feu  jusqu’à  ce  que  la  potassé  ait  acquis  une  foule 
liquidé  et  complette  :  dans  cet  état  on  la  coule  sur  des  plaques 
de  métal  ou  sur  un  marbre  chauffé  à  l’avance  ;  la  masse  à  demi 
refroidie  est  coupée  par  petits  morceaux  et  introduite  promp¬ 
tement  dans  des  flacons  secs  et  qui  bouchent  exactement.  Pour 
l’usage  chirurgical,  on  peut  la  couler  en  gouttes  semblables  à 
des  pastilles,  en  en  plaçant  une  dans  le  milieu  vide  d’un  em¬ 
plâtre  agglutinatif,  on  circonscrit  le  caulère-et  on-empêche  la 
pierre  de  couler.  On  a  préparé  pendant  bien  longtemps  de  la 
pierre  à  cautère,  sans  pouvoir  expliquer  ce  qui  se  passait  dans 
■éelte opération;  Blach  est  lepremier  cpii  ait  lait  vo'ir,  en  1756, 
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que  la  potasse  la  mieux  calcine'e  retenait  toujours  de  l’aeidc 
carbonique,  et  que  cet  acide  pouvait  lui  être  enlevé  par'  la 
chaux. 

■  11  s'en  faut  pourtant  de  beaucoup  que  la  potasse  ainsi  préparée 
soit  parfaitement  pure,  elle  contient  encore  de  l’acide  carbonique,  • 
des  sels  étrangers ,  des  terres  et  des  oxydes  métal  liques  ;  M.  Ber- 
thollet  est  le  premier  qui,  en  1787,  soit  parvenu  à  l’obtenir 
parfaitement  pure,  et  ce  n’est  que  depuis  ce  temps  qu’on  a  bien 
reconnu  et  décrit  ses  propriétés.  Pour  purifier  la  potasse  par 
l’alcool,  on  introduit  dans  un  matras  de  la  pierre  à  cautère, 
on  verse  dessus  un  poids  égal  d’alcool rectifié,  on  opère  la  dis- 
solution  au  bain  de  sable  en  faisant  bouillir  quelques  instans;. 
quand  elle  est  achevée,  on  verse  le  tout  à  demi  refroidi  dans 
uu  flacon  qui  bouche  bien  j  par  le  repos  la  matière  se  sépare'en 
trois  couches  ;  au  fond, se  déposent  des  corps  solides,  qui  sont 
des  terres  et  des  oxydes  métalliques;  audessus  une  dissolution 
aqueuse  de  carbonate,  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  et 
dans  le  haut  une  liqueur  alcoolique  d’un  rouge  brun.  On  dé¬ 
cante  cette  dernière  à  l’aide  d’un  syphon;  c’est  une  dissolution 
de  potasse  très-pure  dans  l’alcool.  Si  l’on  ne  veut  pas  perdre 
la  totalité  de  l’alcool  employé,  on  commence  l’évaporation 
dans  une  cornue  de  verre  ,  au  bain  de  sable,  pour  retirer  les 
deux  tiers  de  l’alcool.  On  achève  d’évaporer  le  reste  rapide¬ 
ment  à  Tair  libre,  dans  une  bassine  d’argent,  jusqu’à  ce  que  , 
sous  une  couche  noire,  sèche  et  charbonneuse  qui  se  forme  à  la 
, surface,  on  voie  une  liqueur  d’apparence  huileuse,  en  fonte 
tianquille;  on  enlève  cette  croûte  et  ou  coule  le  Jiquide  sui¬ 
des  assiettes  de  fa'ience,  où  elle  se  fige;  on  la  casse  par  mor¬ 
ceaux,  et  on  l’enferme  dans  un  flacon.  La  potasse  pure,  ainsi 
piéparée,  est  uu  corps  solide  ,  blanc  ,  susceptible ,  lorsqu’il  est 
dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau ,  de  cristalliser  en  prismes 
qnadrangulaires  très-longs,  comprimés  et  terminés  par  des  py¬ 
ramides  aiguës.  Ces  cryslaux  sont  mous  et  très-déliquescensj. 
leur  saveur  est  si  âcre  et  leur  causticité  si  grande,  qu’ils  ra¬ 
mollissent  et  dissolvent  la  peau  au  moment  où  ils  la  touchent  ; 
ils  réduisent  eu  gelée  savonneuse  toutes  les  matières  animales 
molles  ;  sa  grande  énergie  empêche  qu’oii  ne  puisse  l’employer 
pour  la  ibrmation  des  cautères;  elle  verdit  d’abord  et  altère 
ensuite  la  couleur  des  violettes ,  eu  la  faisant  passer  au  jaune- 
brun.  Les  chimistes  la  considèrent  comme  une  combinaison  de 
19,9^5  parties  d’oxygène  avec  100  parties  de  métal  potassium 
[P  oyez  ce  mot),  et  tenant  en  combinaison  26  parties  d’eau  sur 
>100  :  ils  la  nomment  hydrate  de  deutoxyde  de  potassium. 

La  lumière  n’a  aucune  action  sur  la  potasse;  elle  est  fusible 
un  peu  audessus  de  la  chaleur  rouge ,  et  indécomposable  par  la 
chaleur  la  plus  forte;  en  ouvrant  le  vase  qui  la  contient,  on 
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la  voit  s’élever  en  une  fumée  blanche  qui  se  condense  sur  les 
corps  froids,  en  conlractant  une  légère  couleur  verte  comme 
la  baryte  :  ainsi  ce  n’est  point  un  alcali  fixe,  comme  on  l’ap¬ 
pelait  autrefois.  Elle  est  réductible  en  métal  par  la  pile  vol¬ 
taïque,  surtout  à  l’aide  du  mercure;  à  une  très-haute  tempéra¬ 
ture  elle  absorbe  l’oxygène  et  passe  à  l’état  de  tritoxyde.  L’a- 
zote,  l’hydrogène  n’ont  aucune  action  sur  elle;  exposée  à  l’air 
libre ,  à  la  température  ordinaire ,  elle  en  attire  l’eau  et  l’acide 
carbonique ,  et  se  résout  en  liqueur,  au  fond  de  laquelle  il  se 
forme  à  la  longue  des  crystaux  de  carbonate  de  potasse. 

L’eau,  à  la  température  ordinaire,  dissout  deux  parties  de 
potasse;  la  dissolution  est  fransparente ,  épaisse,  d’une  consis¬ 
tance  huileuse,  et  donne  une  lessive  caustique.  Parmi  les  corps 
simples  solides,  non  métalliques,  il  n’y  a  que  le  phosphore  et 
le  soufre  qui  contractent  union  avec  elle,  il  en  résulte  du 
phosphureet  du  sulfure  dépotasse;  ce  dernier  est  fréquemment 
employé  en  médecine  (  V oyez,  pour  sa  préparation  et  ses  pro¬ 
priétés,  le  mot  SULFURE  DE  potasse).  L’hydrogène  sulfuré  ou 
acide  Ijydro-sulfurique  se  combine  très-bien  à  la  potasse  pour 
former  un  sel  connu  sous  le  nom  à%ydro- sulfate  de  potasse 
(  P' oyez  SEL  ).  Il  existe  des  oxydes  métalliques  naturellement 
insolubles  à  l’ean ,  et  qui  le  deviennent  sensiblement  à  la  fa¬ 
veur  de  la  potasse;  il  en  résulte  des  composés  quelquefois 
cryslallisables;  ces  oxydes  sont  ceux  de  zinc,  d’étain,  d’arse¬ 
nic,  d’antimoine,  de  plomb  et  de  teflure  ;  celui  d’antimoine  est 
usité  en  médecine  et  connu  sous  le  nom  ancien  ÿ antimoine 
diaphor étique.  Cette  connaissance  de  la  dissolubilité  des  oxydes 
métalliques  est  très -importante  pour  l’analyse  des  minéraux, 
M.  Yauquelin  a  empfoyé  ce  moyen  dans  l’analyse  du  laiton, 
pour  séparer  le  zinc  du  cuivre.  La  potasse  se  combine  avec 
plusieurs  terres,  soit  par  la  voie  humide,  soit  par  la  fusion;  la 
lessive  alcaline  dissout  l’alumine  et  la  baryte  ;  on  combine] ai¬ 
sément  par  la  fusion  la  silice  avec  la  potasse.  Ce  composé,  se¬ 
lon  les  proportions  employées,  forme  un  verre  soluble  ou  in¬ 
soluble  :  si  la  potasse  domine,  il  se  dissout  facilement  dans 
l’eau  ,  et  celte  dissolution  s’appelait  autrefois  liqueur  des  cail- 
loiuc.  Tous  les  acides  se  combinent  à  la  potasse  pour  former 
des  sels  :  les  huiles  et  les  graisses  se  combinent  avec  elle  pour 
former  des  savons  qui  ont  pour  caractère  particulier  d’avoir 
toujours  une  consistance  molle  {Voyez  savon);  quanta  la 
nature  de  la  potasse.  Voyez  potassium. 

La  potasse  rend  de  très-grands  services  dans  une  foule  d’arts 
tels  que  la  verrerie,  la  buanderie  du  linge,  le  blanchiment, la 
savonnerie,  ladocimasie,  l’art  du  salpètrier,  la  papeterie,  l’im¬ 
primerie,  la  teinture,  la  peinture,  etc.;  elle  est  souvent  em- 
plçyée  dans  les  laboratoires  de  chimie  comiqe  un  excelle^ 
réaçûff 
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En  médecine,  on  s’en  est  servi  quelquefois  intérieurement; 
jiiais  son  administration  exige  beaucoup  de  prudence,  car  si  elle 
n’était  pas  étendue  d’une  grande  quantité  d’eau,  elle  détermi¬ 
nerait  l’inflammation  et  l’escarre  des  parties  qu’elle  toucherait. 
On  a  remarqué  chez  ceux  qui  en  ont  fait  usage,  que  le  sang 
devenait  plus  liquide,  et  qu’elle  occasionait  une  débilitation 
générale.  Fourcroy  avait  proposé  de  l’injecter  dans  la  vessie, 
après  l’avoir  suffisamment  étendue  d’eau ,  afin  de  décomposer 
les  calculs  formés  par  les  mates  de  soude  et  d’ammoniaque; 
mais  comme  rien  n’indique  à  l’avance  que  les  calculs  urinaires 
soient  composés  d’urates  ou  d’oxalates ,  il  en  est  résulté  qu’on 
y  a  renoncé.  Elle  a  aussi  été  administrée  comme  tonique  et  ex¬ 
citante  ,  dissoute  dans  l’alcool ,  formant  alors  la  teinture  âcre  de 
tartre  et  le  fameux  lilium  de  Paracelse  [Voyez  niniuM,  tom. 
ïxviii,  p.  257).  Les  médecins  qui  font  encore  usage  de  la  po¬ 
tasse  intérieurement ,  s’en  servent  dans  les  maladies  lymphati¬ 
ques;  à  l’extérieur  elle  esr employée  pour  scarifier  et  pour  ou¬ 
vrir  des  cautères  :  c’est  pour  cela  qu’elle  prend  le  nom  de 
pierre  à  cautère.  (  hachet) 

POTASSIUM,  s.  m.,  en  latin,  -potassium,  métal  :  base  de 
h  potasse,  découverte  par  BI.  Davy  en  1807.  Jusqu’à  cette 
époque  ,  la  potasse  fut  regardée  généralement  comme  un  corps 
simple.  Quelques  chimistes  avaient  cependant  des  opinionspar- 
ticulières  sur  sa  nature,  sans  les  appuyer  de  preuves  suffisantes 
pour  être  adoptées;  Curaudau  et  M.  Vannions  crurent  l’avoir 
décomposée  en  azote  et  en  hydrogène;  Guylon  Moi  veau  et 
M.  Desormes  la  présentèrent  comme  composée  d’hydrogène  et 
de  chaux;  Fourcroy  la  supposait  formée  d’azote  et  de  chaux  : 
personne  n’avait  pensé'qu’elle  pût  contenir  un  métal  ,  ce  fut 
en  exposant  beaucoup  de  corps  ,  et  particulièrement  la  potasse 
etla  soude  à  l’action  de  l’électricité,  par  Je  moyen  de  la  pile 
voltaïque,  que  M.  Davy  parvint  à  y  démontrer  la  présence 
d’un  métal.  Il  communiqua  à  la  société  royale  de  Londres  le 
résultat  de  ses  expériences ,  et  consigna  dans  la  première 
partiedesTransaclions philosophiques,  pour  180'  et  t8o8,les 
méthodes  générales  employées  pour  la  décomposition  des 
alcalis.  Beaucoup  de  chimistes  ne  crurent  pas  d’abord  à  l’exis¬ 
tence  de  ce  nouveau  métal,  dont  les  propriiités  étaient  si  dif¬ 
férentes  de  celles  appartenantes  aux  anciens  métaux.  MM.  Piit- 
ter,  Gay-Lussac,  Thénard,  le  considérèrent  comme  une  com¬ 
binaison  d’hydrogène  et  de  potasse;  Curaudau  crut  que  c’était 
de  l’alcali  combiné  avec  du  carbone  et  de  l’hydrogène.  M. Davy 
réfuta  ces  objections ,  et  bientôt  la  découverte  fut  comfirniee  et 
admise  par  tous  les  chimistes.  Il  procéda  à  la  décomposition  de 
la  potasse;  et,  en  plaçant  un  morceau  dans  le  courant  d’une 
jitrle  jratterie  galvanique,  il  aperçut,  au  point  de  contact  du 
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pôle  négatif,  un  petit  globule  brillant,  semblable  a  dû  mercure  : 
cette  substance  était  la  base  de  la  potasse.  Cette  expérience  fut 
répétée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  par  MM.  Gay- 
Lussac  et  Thénard ,  voici  le  procédé  qu’ils  ont  suivi.  On  creuse 
dans  un  morceau  de  potasse  légèrement  humectée ,  une  cavité 
dans  laquelle  on  met  du  mercure  ;  on  le  place  sur  une  plaque 
métallique  ,  et  on  le  soumet  à  l’action  d’un  courant  électrique, 
de  manière:  que  le  fil  positif  de  la  pile  communique  avec  la 
plaque  ,  et  le  fil  négatif  avec  le  mercure.  La  pile  ,  qui  doit 
.êtrede  deux  cents  paires,  étant  en  activité,  le  mercure  contient 
bientôt  assez  de  potassium  pour  se  solidifier  ;  on  introduit  cet 
amalgame  dans  une  petite  cornue  avec  du  naphte,  pour  em¬ 
pêcher  l’oxydation  du  métal  ;  011  distille ,  afin  de  volatiliser 
l’huile  et  le  mercure,  et  le  potassium  reste  au  fond  du  vaisséau 
distillatoire.  Dans  cette  expérience,  l’eau  et  la  potasse  sont 
décomposées,  l’oxygène  de  l’une  et  de  l’autre  se  rend  au  pôle 
positif,  tandis  que  le  potassium ,  le  gaz  et  l’hydrogène  sont 
conduits  au  pôle  négatif;  le  premier  s’unit  au  mercure,  et  le 
second  se  dégage  à  l’état  de  gaz  :  comme  par  ce  procédé  on 
n’obtient  qu’une  petite  quantité  de  potassium  ,  ces  chimistes 
imaginèrent  de  traiter  la  potasse  à  une  très-haute  température, 
par  le  moyen  du  fer.  A  cet  effet,  on  prend  un  canon  de  fusil 
très-propre  intérieurement,  on  en  courbe  la  partie  moyenne 
et  l’un  des  bouts  ,  de  manière  à  le  rendre  parallèle  à  l’autre;  on 
couvre  la  partie  moyenne  d’un  lut  infusible  ,  et  on  la  remplit 
de  limaille  de  fer  broyée  ;  on  dispose  le  tube  dans  un  fourneau  à 
réverbère,  en  l’inclinant;  ensuite  ou  introduit  de  l’alcali  bien 
pur  dans  le  bout  supérieur,  et  au  bout  inférieur' on  adapte  une 
allonge  bien,  sèche,  portant  un  tube  également  sec  ;  l’appareil 
ainsi  disposé,  on  fait  rougir  le  canon  du  fusil,  en  excitant  la 
combustion  par  le  moyen  d’un  fort  soufflet  :  le  tube  étant 
parvenu  au  rouge,  on  fond  peu  à  peu  l’alcali,  qui,  par  ce 
moyen ,  est  mis  successivement  en  contact  avec  le  fer  et  con¬ 
verti  presque  entièrement  en  métal. 

,  Dans  cette  opération,  il  se  dégage,  en  même  temps  que  le 
métal  se  volatilise  ,  beaucoup  de  gaz  hydrogène  provenant  de 
la  décomposition  de  l’eau  contenue  dans  la  potasse.  On  est 
averti  que  l’opération  touche  à  sa  fin  quand  le  dégagement  des 
gaz  cesse;  on  retire  alors  le  canon  du  feu ,  qui  n’a  nullement 
souffert  si  le  lut  a  bien  tenu,  qui  ,  au  contraire,  est  fondu  et 
percé  si  le  lut  est  détaché  ;  on  le  laisse  refroidir  et  on  en  coupc 
l’extrémité  inférieure  près  de  l’endroit  où  elle  sortait  du  four¬ 
neau.  C’est  (fans  cette  partie  et  dans  l’allonge  qu’on  irouvcunc' 
substance  d’apparence  métallique;  on  l’en  relire  eu  la  delà- 
chant  avec  une  tige  de  fer,  et  on  la  reçoit  dans-  du  naphte; 
pour  l’obtenir  plus  pure  ,  on  la  passe  au  travers  d’un  nouet 
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de  linge  dans  le  naphte  même,  à  l’aide  d’une  température  et 
d’une  pression  convenables  ;  on  réunit  le  métal  en  masse ,  en 
le  comprimant  dans  un  tube  de  veri'e]  et  le  fondant  de  nou¬ 
veau  :  bien  refroidi ,  on  l’introduit  dans  un  flacon  où  il  y  a 
du  naphte. 

Le  potassium  ainsi  obtenu  est  solide.  Quand  il  est  bien  pur 
et  dans  le  naphte ,  il  a  l’éclat  métallique  de  l’argent  mat  -,  il  se 
.  ternit  promptement  à  l’air  et  y  prend  l’aspect  du  plomb  j  il 
est  aussi  ductile  et  plus  mou  que  la  cire;  lorsqu’on  le  coupe, 
on  voit  que  sa  section  est  lisse,  et  que  sou  intérieur  est  formé' 
de  rudimens  de  çrystaux  trop  peu  prononcés  pour  pouvoir  en 
déterminer  la  forme.  Sa  pesanteur  spécifique  est  moins  grande 
que  celle  de  l’eau,  puisqu’elle  est  de  0-874  ^  températnre 
de  i5  degrés  centigrades  ou  bien  de  6  ,  l’eau  étant  10.  Si  on  lui 
applique  l’action  du  calorique,  toujours  dans  le  naphte  ,  il 
.se  fond  à  58  du  thermomètre  centigrade;  en  le  chauffant 
jusqu’au  rouge  dans  une  petite  cloche  de  verre ,  il  se  vola¬ 
tilise  en  donnant  des  vapeurs  vertes.  En  contact  avec  l’air 
■atmosphérique ,  à  la  température, ordinaire,  il  se  ternit,  prend 
bientôt  une  couleur  bleue,  se  fond,  s’enflamme  en  absorbant 
l’oxygène  de  l’air ,  et  est  converti  en  dcutoxyde  de  potassium  ; 
à  la  température  ordinaire,  il  brûle  vivement  dans  le  gaz 
oxygène,  l’absorbe,  et  'se  transforme  en  oxyde.  Si  on  élève 
la  température  au  point  de  le  liquéfier ,  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène  est  plus  prompte,  et  est  accompagnée  de  dégagement  de 
•calorique  et  de  lumière.  De  la  combinaison  de  l’oxygène  avec 
le  potassium  résulte  trois  espèces  d’oxydes  :  i".  le  protoxyde, 
produit  de  l’art,  découvert  par  M.  Davy ,  et  obtenu  par  l’ex- 
:position  du  métal  dans  l’air  atmosphérique;  on  présume  qu’il 
est  formé  de  100  parties  potassium  et  10  parties  oxygène  ;  il 
est  gris  bleuâtre  ,  terne,  caustique  ,  et  verdit-  le  sirop  de  vio¬ 
lette  ;  2°.  le  deutoxyde,  communément  désigné  par  le  nom  de 
potasse,  jouissant  de  toutes  les  propriétés  chimiques  et  phy¬ 
siques  énoncées  à  l’article  potasse  (  Voyez  ce  mot)  ;  formé  de 
100  parties  potassium  et  19,44^  oxygène  ;  3®.  le  trito  ou 
■peroxyde,  produit  de  l’art,  découvert  par  MM.  Gay-Lussac  et 
-Thénard ,  obtenu  en  traitant  le  potassium  par  un  excès  de  gaz 
oxygène  sur  le  mercure;  il  est  jaune  verdâtre,  caustique, 
-verdit  fortement  le  sirop  de  violette ,  et  contient  trois  fois 
autant  d’oxygène  que  le  deutoxyde.  L’azote  n’a  aucune  action 
sur  ce  métal  ;  chauffé  et  agité  dans  le  gaz  hydrogène ,  on 
obtient  un  hydrure  de  potassium  solide,  gris,  sans  apparence 
métallique,  inflammable  à  l’air  et  par  l’oxygène;  son  action 
■  sur  le  gaz  hydrogène  phosphoré  et  sulfuré  est  beaucoup  plus 
forte  que  sur  le  gaz^hydrogène  simple;  à  une  température 
d’environ  70  degrés ,  il  les  décompose,  s’empare  du  soufre  et 
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du  pliospîiore;  celui-ci ,  avec  produclion  de  lumière,  po»p 
former  du  phosphure  et  du  sulfure  de  potassium.  Le  bore  et 
Je  charbon  n’exercent  aucune  action  sur  ce  métal.  Dans  les 
vaisseaux  clos,  il  donne  avec  le  phosphore  un  phosphure 
caustique,  terne,  brun  marron ,  facile  à  réduire  en  poudre; 
avec  le  soufre,  il  forme  directement  du  sulfure  de  potassium: 
cette  combinaison  se  fait  avec  un  grand  dégagement  de  cha¬ 
leur  et  de  lumière;  il  s’unit  également  à  l’iode.  Le  potassium, 
introduit  et  agité  dans  un  flacon  plein  de  chlore  gazeux ,  s’y 
combine  rapidement,  avec  production  de  lumière  et  de  cha¬ 
leur,  et  le  résultat  est  du  chlorure  de  potassium,  autrefois 
muriate  de  potasse;  il  est  susceptible  de  former  des  alliages 
avec  les  métaux  ;  les  deux  plus  intéressans  sont  ceux  de  mer¬ 
cure  et  de  fer  ;  il  est  remarquable  qu’il  forme  un  alliage  mou 
avec  le  fer,  et  un  solide  avec  le  mercure  ,  quand  les  propor¬ 
tions  sont  bien  observées.  Si  l’on  jette  des  fragmens  de  potas¬ 
sium  dans  un  vase  où  il  y  a  de  l’eau ,  on  voit  le  métal  tourner, 
s’agiter  en  tout  sens  ,  parcourir  la  surface  du  liquide;  il  de'- 
compose  une  portion  d’eau,  s’empare  de  son  oxygène,  forme 
avec  lui  du  deutoxyde  de  potassium  ,  qui  se  dissout  dans  l’eau; 
et ,  comme  il  ya  beaucoup  de  chaleur  produite,  le  gaz  hydro¬ 
gène  dégagé  s’enflamme.  Tous  les  acides  formés  par  l’oxygène, 
Secs  ou  gazeux,  à  une  température  élevée,  sont,  selon  l’affinité 
de  l’oxygène  pour  leur  base,  décomposés  en  totalité  ou  en 
partie  par  le  potassium  :  si  ces  acides  conlieiineut  de  i’eau, 
celle-ci  est  décomposée;  il  y  a  formation  de  potasse ,  qui-se 
combine  à  l’acide  non  décomppsé,  pour  constituer  des  sels, et 
le  gaz  hydrogène  se  dégage.  Les  hydracides ,  c’est-à-dire  les 
acides  formés  par  l’hydrogène  et  un  corps  simple,  tels  que  le 
soufre,  le  chlore,  l’iode,  sont  également  décomposés  à  chaud 
par  le  potassium;  le  gaz  hydrogène  se  dégage,  et  il  y  a  pro¬ 
duction  de  sulfure,  de  chlorure  et  d’iodure  de  potassium.  Ce 
métal,  fondu  dans  un  appareil  convenable,  et  en  contact  avec 
l’ammoniaque,  celui-ci  est  en  partie  absorbé  et  en  partie  dé¬ 
composé  ;  l’hydrogène  de  la  partie  décomposée  est  mis  à 
uu,  et  son  azote  s’unit  au  potassium  ,  pour  former  avec  l’am¬ 
moniaque  absorbé  un  composé  triple,  nommé  azoture ammo¬ 
niacal  de  potassium ,  qui  a  une  couleur  verte. 

Le  potassium  n’est  encore  d’aucun  usage  en  médecine;  on 
s’en  sert  en  chimie  pour  l’analyse  des  oxydes,  et  pour  la  com¬ 
position  de,  l’acide  borique.  (  MACHET) 

POTENTIEL ,  ad j. ,  potenftaZiV,  dérivé  de  potentia,  puis¬ 
sance.  Cet  adjectif  sert  à  désigner  l’espèce  de  cautère  dont 
l’action  désorganisatrice  ne  s’exerce  sur  les  tissus  vivans  que 
quelque  temps  après  son  application,  par  opposition  à  la 
4éaominaiio|i  de  cautère  actuel ,  dont  l’action  prompte  et  ins- 
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lantanée  est  due  à  des  me'tanx  à  l’état  d’incandescence,  ou  à 
des  substances  en  état  d’ignûioa  ou  d’ébullition.  Voyez,  caus¬ 
tique  ,  t.  iv  ,  p.  '■  (PERCT  elLAOEEKT) 

POTENTILLÉ,  s.  f.,  polentüla  :  nom  d’un  genre  assez 
nombreux  en  espèces.  Ses  caractères  sont  :  un  calice  à  huit  à 
dix  divisions,  alternativement  grandes  et  petites;  une  corolle 
de  quatre  à  cinq  pétales  ;  des  étamines  et  graines  nombreuses, 
CCS  dernières  portées  sur  un  réceptacle  sec ,  et  non  charnu. 

Parmi  les  espèces  du  genre  potentille,  trois  seulement  sont 
employées  en  médecine  :  la  potentille  anserine,  potentilla  an^ 
serina,  Lin.;  la  potentille  tormentille ,  tormentilla^ 

Nestl.  ;  la  poteutille  rampante,  potentilla  reptans ,  Lin. 

Potentille  anserine ,  potentilla  anserina ,  L. ,  argentina,  Pbar- 
mac.  Sa  racine  est  brunâtre,  fibreuse,  vivace;  elle  produit  plu¬ 
sieurs  feuilles,  assez  grandes,  ailées,  étalées  en  rosette  sur 
la  terre,  composées,  de  quinze  à  vingt  et  une  folioles  ovales- 
oblongues  dentées  en  scie  sur  leurs  bords  ,  d’un  vert  clair,  et 
un  peu  pubescentes  en  dessus,  très-soyeuses,  et  d’un  blanc 
argenté  audessous.  Ses  tiges  sont  grêles,  longues  d’un  pied  et 
plus,  rampantes,  garnies  de  quelques  feuilles  écartées,  beau¬ 
coup  plus  petites  que  celles  qui  parlent  immédiatement  des 
racines,  allant  d’ailleurs  toujours  en  diminuant  de  grandeur, 
de  manière  que  l’extrémité  des  tiges  paraît  presque  nue.  Ses 
fleurs  sont  jaunes,  larges  de  dix  à  douze  lignes,  solitaires, 
portées  sur  de  longs  pédoncules,  qui  naissent  dans  les  ais¬ 
selles  des  feuilles,  sur  la  partie  des  tiges  la  plus  rapprochée 
des  racines.  Cette  plante  croît  dans  les  pâturages  et  sur  le 
bord  des  champs  ,  dans  les  lieux  un  peu  humides  ;  elle  fleurit 
en  mai ,  juin  et  juillet. 

L’argentine  a  une  saveur  fortement  styptique.  Sa  •décoction 
noircit  remarquablement  la  dissolution  de  sulfate  de  fer,  ce  qui 
démontre  évidemment  qu’elle  est  très -astringente,  aussi  l’em- 
ploie-t-on  toujours  comme  telle  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances.  Son  usage  a  été  conseillé  dans  les  hémoptysies ,  les 
pertes  utérines,  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  la  dysenterie, 
ïournefort  rapporte  avoir  été  témoin  des  effets  merveilleux 
de  la  décoction  de  potentille  dans  le  bouillon  d’écrevisses , 
contrôles  fluenrs  blanches.  On  l’a  recommandée  Comme  fébri- 
fuge  et  comme  très-utile  dans  la  jaunisse  et  les  maladies  des 
voies  urinaires,  causées  par  la  présence  des  calculs.  Mais,  dans 
ce  dernier  cas,  l’argentine  n’est  plus  d’aucun  usage  aujour¬ 
d'hui  que  les  médecins  connaissent  si  bien  l’insuffisance  abso¬ 
lue  de  tous  les  prétendus  lithontriptiques.  Il  existe  un  assez 
grand  nombre  d’observations  qui  constatent  l’efficacité  de  la 
décoction  de  potentille  anserine  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
surtout  dans  les  hémorragies  qui  s’y  manifestent.  Bergius  dit 
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avoir  observé  une  action  salutaire  du  suc  exprimé  de  cette 
plante,  dans  remp3'ème.  Mais  il  faut  l’avouer  sincèrement, 
toutes  les  cures  rapportées  par  des  médecins  d’un  mérite  émi¬ 
nent,  n’ont  pu  conserver  à  la  polentille  son  ancienne  splen¬ 
deur  :  aussi  l’emploie-t-on  rarement  de  nos  jours. 

On  peut  donner  son  sac  exprimé,  quand  elle  est  fraîche,  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  onces,  et,  quand  elle  est  sèche,  ou 
la  fait  prendre  en  décoction  ou  en  poudre. 

On  préparait  autrefois,  dans  les  pharmacies,  une  eau 
distillée  d’argentine,  qui  passait  pour  propre  à  effacer  les 
rousseurs  de  la  peau ,  et  à  remédier  aux  effets  du  hâle  :  cette 
eau  n’est  plus  du  tout  employée.  Les  pharmaciens  la  rem¬ 
placent,  comme  la  plupart  de  celles  des  autres  plantes  ino¬ 
dores,  par  l’eau  distillée  simple.  Cependant,  une  anecdote 
que  nous  avons  souvent  entendu  raconter  à  M.  le  professeur 
Deyeux,  prouve  que  l’eau  distillée  d’argentine  contient  des 
principes  particuirers.  Des  gaziers,  qui  employaient  cette 
eau  pour  la  préparation  de  leurs  tissus  ,  avaient  l’habi¬ 
tude  de  s’en  fournir  chez  un  pharmacien  du  Marais,  leur 
voisin;  ils  vinrent  un  jour  lui  dire  qu’ils  avaient  manque' 
leur  travail  ordinaire,  et  que,  certainemept,  son  eau  d’ar¬ 
gentine  était  autre  qu’à  l’ordinaire.  Le  fait  était  vrai;  ce 
pharmacien  croyant  que  l’eau  distillée  simple  remplaçait  en 
tout  l’autre,  l’y  avait  substituée,  et  fut  étonné  d’appren¬ 
dre  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  A  ce  sujet,  nous  devons  dire 
que  nous  avons  vu  une  dame  éprouver  une  espèce  de  nar- 
cotisme  par  l’eau  distillée  de  laitue,  prise  à  la  dose  de  deux 
onces  ,  dans  une  potion  où  il  n’y  avait  nulle  préparation 
opiacée.  , 

En  Ecosse,  on  mange  les  feuilles  d’argentine,  apprêtées  de 
diverses  manières,  comme  herbe  potagère.-  En  Angleterre, 
quelques  personnes  préparent  de  même  ses  racines  comme 
aliment;  elles  ont  un  goût  assez  analogue  à  celles  du  panais. 
Eay  a  observé  que  les  cochons  la  recherchent ,  et  que ,  pour 
s’en  nourrir ,  i  Is  fouillent ,  avec  leur  grouin ,  la  terre  où  il  s’en 
trouve.  Les  oies  en  mangent  les  feuilles  avec  avidité,  ce  qui 
lui  a  fait  donné  le  nom  à'anserine. 

Potentille  tormenülle^  potentilla  tormentilla,  Nest.;  tor- 
meritille  ou  tourmenlille ,  tornientilla  erecta.  Lin.;  tormen- 
tilla,  Pharmac.  Sa  racine  est  épaisse,  grosse  comme  le  doigt, 
vivace,  presque  ligneuse,  d’un  rouge  brunâtre,  divisée  en 
fibres  menues;  elle  donne  naissance  à  plusieurs  tiges  redres¬ 
sées  ou, quelquefois  étalées,  assez  grêles .  rameuses  ;  plusieurs 
même  sont  biîurquées,  pubescentes ,  longues  de  huit  à  quinze 
pouces,  garnies  de  feuilles  sessiles,  partagées  jusqu’à  leur 
base  en  trois  folioles  oblongues ,  dentées  profondément,  char- 
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ge'es  de  poils  couclie's  en  dessus  et  en  dessous;  les  fleurs  sont 
poi'te's  sur  de  longs  pédoncules  filiformes ,  solitaires,  disposés 
dans  les  aisselles  des  feuilles,  ou  dans  la  bifurcation  des  ra¬ 
meaux.  Cette  plante  n’est  pas  rare  dans  les  bois  et  dans  les 
pâturages  secs,  parmi  les  pierres;  elle  fleurit  en  mai  et  en 
juin. 

La  racine  de  tormentille  jouit  d’une  saveur  styptique,  et 
presque  aromatique; infusée  dans  l’eau  ou  l’esprit  de  vin,  elle 
leur  communique  ses  propriétés,  qui  résident  dans  un  prin¬ 
cipe  extracto-résineux.  Le  décoctum  aqueux  devient  trouble, 
et  les  parties  résineuses  se  précipitent.  L’infusum  est  rouge. 
L’eau  distillée  de  sa  racine  répand  une  odeur  de  rose  assez 
prononcée. 

La  racine  de  lormeritille  contient  une  si  grande  quantité  de 
tannin,  qu’au  rapport  de  Bariholin,  elle  est  employée  au 
tannage  des  cuirs  dans  les  îles  Orcades  et  ailleurs;  mais  son 
petit  volume  doit  en  exiger  une  quantité  prodigieuse  de  pieds. 
Elle  est  très-utile  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour 
cause  la  faiblesse  de  la  fibre,  dans  les  diarrhées  chroniques  , 
les  hémorragies  passives,  le  scorbut  et  la  leucorrhée;  mais  il 
faut  l’administrer  avec  prudence.  Les  paysans  belges  s’en  ser¬ 
vent  pour  arrêter  l’hématurie-  à  laquelle  leurs  troupeaux  sont 
sujets. 

Employée  à  l’extérieur,  cette  racine  est  dessiccative;  on 
peut  l’appliquer  en  poudre  sur  les  ulcères  anciens,  pour  les 
déterger,  les  dessécher,  et  en  faciliter  la  cicatrisation. 

C’est  uniquement  à  son  emploi  intempestif  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  diminution  de  sa  réputation  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  les  dysenteries,  et  non  à  son  défaut  d’énergie,  et  il 
est  probable  que,  si  quelquefois  elle  a  été  nuisible,  ce  n’a  été 
qu’entre  des  mains  inexpérimentées. 

Enfin ,  d’après  Pulléney ,  les  bergers  anglais  ont  observé 
que  la  racine  de  tormentille  préservait  efficacement  leurs  trou¬ 
peaux  de  l’influence  des  maladies  contagieuses.  Comme  celle 
plante  vient  dans  les  endroits  secs,  il  est  plus  probable  que 
c’est  à  ces  pâturages  secs  que  les  moutons  doivent  leur  bon 
e'tat,  qu’à  l’influence  de  cette  plante. 

La  racine  de  tormentille  entre  dans  la  composition  du  dias- 
cordium  et  dans  plusieurs  autres  préparations  pharmaceutiques 
moins  connues  aujourd’hui.  Son  extrait  est  au  nombre  des 
composans  de  la  thériaque. 

Les  Lapons  emploient  la  plante  entière  pour  teindre  leurs 
cnirs  en  rouge  et  les  tanner.  Les  moutons,  les  chèvres  et  lés 
vaches  broutent  ses  feuilles ,  mais  les  chevaux  n’en  veulent 
point. 

La  poudre  de  tormentille  se  donne  à  la  dose  de  dix  grains, 
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à  deux  scrupules,  en  de'coction  ;  à  celle  de  deux  gros  dans  deut 
livres  d’eau.  On  l’ordonne  dans  la  dysenterie  asthénique, 
lorsque  les  déjections  alvines  ne  sont  point  diminuées  parles 
moyens  ordinaires ,  et  que  le  pouls  est  assez  faible  pour  que 
l’on  n’ait  aucune  crainte  d’inflammation. 

Potentille  rampante ,  potentüla  reptans  ,  Lin.  ;  vulgaire" 
ment  quintefeuille  :  pentaphyllon  sive  quinquefoUuni ,  Phar- 
mac.  Sa  racine  est  allongée,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  vi¬ 
vace  ,  noirâtre  en  dehors ,  rougeâtre  intérieurement ,  divisée 
en  quelques  fibres  plus  menues  ;  elle  donne  naissance  à  plu¬ 
sieurs  tiges  grêles ,  simples  ou  peu  rameuses,  longues  d’un  à 
deux  pieds,  couchées  et  rampantes  sur  la  terre,  prenant  ra¬ 
cine  à  leurs  articulations,  garnies  de  feuilles  péliolées  com¬ 
posées  de  cinq  folioles  ovales-oblongues,  obtuses,  cunéiformes 
à  la  base,  dentées  sur  leurs  bords,  presque  glabres,  et  vertes 
des  deux  côtés.  Ses  fleurs  sont  jaunes ,  larges  de  dix  lignes  ou 
environ,  solitaires,  portées  sur  de  longs  pédoncules  qui  nais¬ 
sent  dans  les  aisselles  des  feuilles.  Cette  plante  n’est  pas  rare 
dans  les  champs. 

Hippocrate  avait  déjà  observé  que  la  racine  de  ce  végétal 
avait  la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes,  et,  long- 
tempsaprès  lui ,  elle  conserva  cetieréputatîon.  Les  expériences 
de  Sénac  confirmèrent  plus  d’une  fois  la  propriété  anfifébrile 
de  la  potentille;  mais  il  la  recommanda  spécialement  dans  les 
fièvres  opiniâtres.  Au  rapport  de  Chomel ,  cette  plante  est  ad¬ 
ministrée  avec  avantage  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie;  en¬ 
fin  ,  d’autres  l’ont  préconisée  pour  guérir  les  maux  de  gorge 
et  les  ulcères  de  la  bouche.  On  la  donne  en  décoction  a  la 
dose  d’une  demi-once  à  une  once  pour  une  pinte  d’eau.  Cette 
racine  entre  dans  Veaa  generale  et  la  thériaque  de  l’ancienne 
Pharmacopée  de  Paris.  La  plante  était  au  nombre  des  herbes 
qui  faisaient  partie  du  baume  vulnéraire. 

La  quinte-feuille  peut  servir  au  tannage  des  cuirs,  comme 
la  plupart  de  ses  congénères.  (m.h.) 

POTIERS  (maladies  des).  On  donne  le  nom  de  potiers  aux 
ouvriers  qui  font  des  pots  ou  autres  vases  destinés  aux  besoins 
du  ménage.  Cette  profession  est  des  plus  anciennes ,  comme 
le  prouve  le  proverbe  cité  dans  l’Ecriture  :  ie  potier  est  jaloux 
du  potier ,  etc. 

On  distingue  deux  classes  de  potiers  ,  ceux  qui  font  leurs 
vases  en  étain  ,  et  ceux  qui  les  préparent  avec  l’argile. 

Potiers  d’étain.  On  n’use  plus  guère  maintenant  de  poterie 
d’étain ,  soit  à  cause  de  son  peu  de  solidité ,  soit  à  raison  de  sa 
pesanteur  ou  de  sa  fusion  trop  facile  au  feu  ;  on  lui  préfère  le 
cuivre  bien  étamé ,  quoique  ce  métal  ait  plus  d’inconvéniens 
que  l’étain ,  surtout  si  on  n’a  pas  soin  de  visiter  souvent  les  va- 


ks  f  our  s’assurer  que  l’e'tamage  en  est  en  bon  état.  Au  surplus, 
l’étain  étant  susceptible  d’être  fréquemment  al  lié  avec  le  plomb, 
le  cuivre,  et  contenant  toujours  uu  peu  d’arsenic,  il  a  ptt 
causer  lui-même  des  accidens  qui  ont  contribué  à  faire  rejeter 
son  emploi  des  usages  domestiqués. 

C’est  sans  doute  par  le  plonrib  contenu  dans  l’étain  que  ce 
métal  nuit  aux  ouvriers  qui  l’emploient.  La  maladie  la  plus 
fréquente  qu’il  leur  cause  est  la  colique  métallique.  Dans  les 
listes  des  ouvriers  qui  venaient  se  faire  traiter  autrefois  à  l’hopi- 
lal  de  la  Cbarité  de  Paris ,  les  potiers  d’étairi  y  figuraient  en 
assez  grand  nombre,  et  si  maintenant  on  les  voit  moins  son- 
Vent  attaqués  de  cette  maladie,  c’est  que,  par  suite  de  chan- 
gemens  dans  nos  usages,  ils  sont  bien  moins  nombreux  qu’a- 
lors.  La  maladie  dont  ils  sont  ensuite  le  plus  souvent  attaqués 
est  la  paralysie  métallique  ;  il  n’est  pas  impossible  qu’ils  soient 
aussi  atteints  des  autres  affections  métalliques ,  comme  lé 
rhumatisme  et  la  dyspnée  qui  portent  ce  nom  dans  les  auteurs. 

J’ignore  si  l’étain  pur  serait  susceptible  de  causer  la  colique 
métallique  parce  qu’on  ne  l’emploie  jamais  dans  cet  état.  Ce¬ 
pendant  je  le  soupçonne,  puisque  d’autres  métaux ,  comme 
le  cuivre  et  peut-être  le  fer  ont  ce  privilège. 

Au  demeurant,  le  traitement  des  maladies  des  potiers  d’étain 
qi}i  sont  produites  par  le  métal  qu’ils  emploient  ne  demande 
pas  d’autre  méthode  que  celle  de  la  colique  métallique  en  gé¬ 
néral,  commeon  lepratique  pourles  peintres,  les  plombiers,  etc. 
et  qui  a  été  décrite. à  son  ordre  alphabétique.  Voyez  coliqtje. 

Quelques  ouva-iers  qui  font  entrer  l’étain  congme  alliage  avec 
d’autres  métaux  paraissent  contracter  parfois  la  colique  métal¬ 
lique',  tels  sont  les  fondeurs  de  cloches,  de  canons,  de  sta¬ 
tues  ,  etc. 

Une  précaution  que  l’on  doit  recommander  aux  potiers 
d’étain  ,  c’est  de  fondre  leur  métal  sous  des  cheminées  qui  ti¬ 
rent  bien  ,  et  munies  d’un  appel  à  la  manière  de  M.  Darcet , 
essayeur  en  chef  à  la  monnaie  royale.  Ils  ne  respireront  plus 
ainsi  les  vapeurs  de  ce  métal  ,  ce  qui  est  la  circonstance  de 
leur  travail  la  plus  pernicieuse. 

Potiers  de  terre.  Les  vases  grossiers  faits  d’argile  sont  en¬ 
duits  d’un  vernis  métallique  préparé  avec  des  oxydes  de  plomfi. 
Cet  art  paraît  très-ancien,  puisque  les  vases  antiques  qu’ôn 
déierre  sont  parfois  revêtus  de  ces  couches  de  plomb.  Sans  ce 
vernis ,  les  poteries  se-raieut  perméables  aux  liquides  et  sans 
Solidité. 

Pour  la  préparation  de  l’enduit  des  poteries  on  broie  fine¬ 
ment  l’oxyde  gris  de  plomb  ou  tout  autre  oxyde  de  ce  mé¬ 
tal  ,  puis  on  le  délaye  dans  de  l’eau  pour  en  faire  une  bouillie 
claire  dans  laquelle  on  passe  les  vase*  qu’on  veut  vernir ,  ou 
44.  25 
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on  les  enduit  au  pinceau;  on  les  laisse  sc’clier,.pnis  on  tes 
place  au  foui-;  il  se  fait  alors  une  fusion  de  l’oxyde  qui  se 
combineen  partie  avec  la  couche  extérieure  de  terre;  il  se  forme' 
alors  une  couche  vitreuse  brillante  à  la  surface  de  la  pièce,  qui 
la  conserve  et  lui  donne  de  la  solidité.  Dans  cet  état,  le  plomb 
n’est  plus  oxydable  parla  plupart  des  liquides  ,  cpmrne  lors¬ 
qu’il  est  a  l’état  métallique;  sa  combinaison  avec  la  terre  en  a 
fait  un  corps  presque  insoluble;  cependant  on  a  remarqué  que 
si  on  y  fait  bouillir  des  acides  ,  ils  attaquent  ce  composé  et  dis¬ 
solvent  du  métal  qui  y  est  contenu.  Voyez  plomb. 

Les  potiers  de  terre ,  en  broyant  les  chaux  mémlliqties  dont 
ils  seservent,  en  les  délayant  et  en  en  étendant  sur  leurs  potcr 
ries,’bnt  un  contact  fréquent  avec  ces  matières  métalliques, 
"dopî’  ils  respirent  même  les  particules  les  plus  légères  ;  il  n’ést 
donc  pas  étonnant  qu’ils  soient  atteints  des  maladies  causées  par 
le'plomb.  Parmi  elles  ,  la  colique  métallique ,  qu’on  a  aussi  ap¬ 
pelée  colique  des  potiers,  colic.ajigulina ,  à  cause  de  sa  fréquence 
pàrmices  ouvriers,  est  celle  qu’on  rencontre  le  plus  communé- 
Jneni.  J’ai  eu  l’occasion  d’en- traiter  fort  souvent  qui  attaquaient 
les  ouvriers  de  la  manufacture  de  faïence  de  Montereau,  dont 
la  couverte  se  fait  également  avec  des  oxydes  de  plomb;  aussi  la 
faïence,  qui  ne  diffère  de  la  poterie  qne  par  la  pureté  de  l’argile 
ét  plus  de  précautions  dans  sa  préparation,  offre-t-elle  les  mêmes 
ihconvériiens  que  la  poterie  ordinaire-:  seulement  comme  la 
couche  d’oxyde  est  moins  épaisse,  elle  est  plus  combinée avecla 
terre  et  donne  lieu  à  moins  d’accidens  ;  mais  elle  est  plus  ca¬ 
suelle  et  dure  moins  longtemps,  outre  qu’elle  ne  va  pas  aufeu. 
La  colique  chca  les  potiers  dé  terre  est  très- violente ,  et  J’ai  va 
plusieurs  fois  qu’elle  dégénérait  chez  eux  en  paralysie  des 
extrémités  supérieures.  J’ai  même  vu  des  individus  qui  avaient 
été  mal  traités  ou  qui  avaient  négligé  leurs  maux,  périr  dan» 
ie  marasme  et  le  recroquevillementdes  membres  par  suite  de  la 
dégénérescence  de  cette  maladie. 

'  Râmazzini  dit  que  parfois  les  potiers  de  terre  sont  pris  de 
trembiemens ,  ce  qu’il  attribué  au  mercure  qui  se  trouve  tou¬ 
jours  en  certaine  quantité  dans  le  plomb.  Cet  alliage  ne  paraît 
pas  prouvé  d’après  Fourcroy ,  et  pour  mon  compte,  je  n’ai 
jamais  vu  de  tremblement  dans  cette.profession. 

Les  potiers  de  terre  ne  sont  pas  seulement  incommodés  par 
les  poussières  ou  vapeurs  métalliques  qu’ils  respirent;  vivant 
constamment  dans  des  lieux  humides ,  au  milieu  de  l’argile  qu’ils 
pétrissent,  et  qu’ils  emploient  au  tour  ou  à  la  roue,  cegemede 
travail  produit  souvent  chez  eux  de  la  fatigue  et  du  malaise; 
il  lés  éblouit  et  leur  donne  des  vertiges  par  le  touruoiemspl 
continuel  qui  a  lieu.  Les  incommodités  qui  naissent  du  travail 
de  l’argile  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  qui  résultent  de 
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l’emploi  des  oxydes  me'talliqaes  :  ce  çopt  plutôt  celles  qii’oa 
voit  se  développer  dans  les  lieux  bas,  humides,  aquatiques, 
.que  des  affectiohs  métalliques.  Ces  ouvriers  deviennent  sujets 
,aux  engorgemens,  aux  fièvres  iptermitientes ,  aux  affectiops 
.lymphatiques,  aux hydropisies,  etc.  etc.  Il  faut  donc  distin- 
,guer  les  deux  classes  de  potiers  pour  reconnaître  et  traiter  con¬ 
venablement  leurs  maladies.  Tous  ces  ouvriers  ,  en  général, 
suivant  la  remarque  de  Ramazzini,  sont  livides  et  cachectiques , 
surtout  lorsqu’ils  travaillent  depuis  longtemps. 

■  Les  maladies  des  potiers  de  terre  sq  traitent  suivant  les  ça- 
raeières  qu’elles  présentent  j  celles  qui  sont  de  nature  tnélalli- 
,  que  ont  un  moyen  de  guérison  exposé  à  l’arlide  colique  métal- 
.  iique  ;  les  autres  affections  seront  soignées  d’après  la  méthode 
•  de  curation  que  l’expérience  a  indiquée  comme  la  plus  favorable. 

,  (MiRAT) 

,  POTIRON.  ^yez  ciTuoniLLE,  volume  V,  page  271. 

(I.ESI.OI1GCHA5IPS) 

POTION,  s.  f. ,  en  latin  pofto,  du  verbe  latin  potare,  boire:- 
hiédièament  liquide,  magistral  et  interne ,  que  l’on  prend  eu 
une  ou  plusiems  fois  par  cuillerées  ou  par  gouttes  ,  et  dont  le 
'  poids  est  depuis  deux  jusqu’à  huit  onces. 

On  divise  les  potions  en  deux  espèces ,  les  non  purgatives  et 
les  purgatives  :  les  premières  comprennent  les  juleps,  les 
'  mixtures  et  les  potions  proprement  dites  j  les  secondes  sont 
connues  sous  le  nom  vulgaire  de  médecine  ou  de  potion  purga- 
'  live.  Nous  avons  déjà  dit,  tom.  xxvi,  pag.  49°,  ce  que  l’on 
;  entend  par  julep  {Voyez  ce  mot).  Nous  nous  sommes  égale- 
'  ment  occupé  des  mixtures,  tome  xxxiii ,  page  609.  Voyez  ce 
mol. 

Le  Codex  de  Paris  ,  édition  de  1818,  renferme  neuf  de  ces 
formules  ;  la  potion  aromatique  ou  cordiale  ,  la  potion  de  Ri- 
'  vière  ,  la  potion  éthérée  antispasmodique,  la  potion  fétide  on 
aniihystérjque  ,  la  potion  camphrée  oii  antiseptique  ,  la  potion 
diurétique  ,  la  potion  pectorale  avec  la  gomme  ammoniaque 
et  la  scille  ,  la  poticn  contre  la  toux  avec l’ipécacuanha. 

Les  potions  proprement  dites  que  l’on  prend  par  cuillerées 
sont  plus  ou  mioihs  composées  j  elles  exigent,  selon  la  nature 
des  substances  qu’on  y  fait  entrer,  des  manipulations  particu- 
'  lières  ;  elles  prennent  différens  noms  ,  selon  les  indications 
qu’on  veut  remplir. 

Les  règles  générales  à  suivre  pour  la  préparation  ’de  ces  mé- 
.dicamens  consistent  :  i°..à,mêler  simplement  et  agiter  ensemble 
toutes  les  substances  si  elles  sont  de  nature  à  s’unir  facilement  5 
2".  quand  il  y  entre  des  huiles  volatiles  et  des  teintures  alcooli¬ 
ques  résineuses  ou  gommo-résineuses  ,  à  triturer  les  premières 
avec  un  peu  de  sucre  ,  à  délayer  cet  oteo-taccharum  dans  le 
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sirop  et  à  y  ajouter  le*  teintures  ;  le  mélangé  e'tant  exact,  oa 
y  verse  peu  à  peu  les  eaux  distillées ,  dé  manière  à  former 
■une  sorte  d’émulsion;  l’éther  et  les  alcoolats  ne  doivent  être 
mêlés  que  dans  le  flacon  ;  3®.  lorsqu’il  entre  dans  les  potions 
des  substances  insol  ubiesà  l’eau,  telles  que  le  camphre,  les  hui¬ 
les  grasses',  le  baume  de  côpahu ,  etc.  ;  il  faut  lesytenir  ensus- 

Fension  par  des  intermèdes,  tels  que  les  mucilages ,  le  sucre, 
alcool,  le  jaune  d’œuf,  etc.  Ces  espèces  d’émulsions  ,  quel¬ 
ques  soins  que  l’on  apporte  à  leur  préparation,  se  séparent 
bientôt ,  c’est  pourquaiûl  ne  faut  en  préparer  que  de  petites 
quantités  a  la  fois;  il  convient  encore ,  dans  ces  cas  ,  de  savoir 
à  l’avance  quelle  quantité  de  ces  substances  l’eau  peut  prendre 
pour  s’en  saturer  :  c’est  ainsi  que  l’on  connaîtra  qu’uni  partie 
d’éther  sulfurique  est  soluble  dans  dix  parties  d’eau  ,quemouze 
gouttes  ou  six  grains  d’huile  animal  de  Dippel  léseront, selon 
M.  Cliaussier,  dans  uneonce  d’eau  ;  qu’un  grain  de  cauiplirese 
dissoudra  dans  une  once  d’eau;  que  la  même  quantité  d’eau 
ne  pourra  dissoudre  en  général  qu’uu  quart  de  grain  d’huile 
volatile  ;  cependant  celles  de  valériane ,  de  canelle  ,  de  girofles, 
d’écOrce  de  citron  et  d’orange  s’y  dissolvent  en  quantité  un  peu 
plus  considérable. 

Les  potions  purgatives  peuvent  être  divisées  en  émétiques, 
en  émulsiveset  en  médecines  proprement  dites;  ellessontren- 
dues  émétiques  ou  par  le  tartrate  autiuionié  de  potasse  seule¬ 
ment  dissous  dans  l’eau  distillée  ,  ou  par  l’ipécacuanha  délayé 
dans  suffisante  quantité  d’eau  édulcorée  avec  du  sirop  ;  elles  se 
prennent  en  deux  ou  trois  doses  séparées.  On  convertit  les 
émulsions  en  potions  purgatives,  en  y  ajoutant  de  la  résine  de 
jalap  ou  de  scammonée  ;  pour  cela ,  on  triture  longtemps  dans 
un  mortier  de  marbre  douze  grains  de  l’une  ou  l’autre  résine 
avec  deux  gros  de  sucre  ;  on  y  ajoute  peu  à  peu  la  moitié  d’un 
jaune  d’œuf,  et  ensuite,  par  portion,  cinq  onces  d’émulsion 
simple  sucrée  ;  on  fait  du  tout  un  mélange  exact.  Ces  potions 
doivent  être  préparées  au  moment  d’être  prises,  pour  ne  pas 
doniier  à  la  résine  le  temps  de  se  précipiter. 

Les  potions  purgatives  proprement  dites  ,  ou  médecines ,  se 
prennent  le  plus  souvent  en  une  seule  ,et  rarement  en  deux  ou 
trois  prises;  on  les  prépare  de  trois  manières,  par  infusion  à 
froid  où  à  chaud ,  par  décoction  et  par  clarification.  Par  les 
deux  premiers  modes ,  on  fait  infuser  dans  l’eau  toutes  les  subs¬ 
tances  médicamenteuses  pendant  douze  heures  si  c’est  b  fi-oid , 
et  huit  si  c’est  à  chaud  ;  on  passe  Y infusiim  ,  on  y  fait  fondre 
le  sel  et  la  manne  que  l’on  avait  réservés  ,  et  l’on  passede nou¬ 
veau  ;  si  on  les  eût  ajoutés  aux  autres  drogues  ,  l’eau  s’en  serait 
«aturée  d’abord  ,  et  n’aurait  pu  dissoudre  que  peu  de  malières 
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purgatives.  Lorsqu’on  prépare  la  médecine  par  décoction  ,  on 
fait  bou:  1  li  r  pendant  cinq  minutes ,  dans  cinq  onces  d’eau ,  toutes 
les  substances  ;  on  retire  du  feu;  on  y  fait  fondre  la  manne 
et  le  sel ,  et  dn  passe  à  travers  une  toile  d’étamine  ;  quand  on 
y  fait  entrer  des  poudres  ou  des  électuaires  ,  on  les  délaye  dans 
la  colature  refroidie.  La  médecine  par  clarification  se  prépare 
de  la  même  manière  que  celle  par  décoction  ,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  l’on  y  emploie  plus  d’eau  ,  et  que  l’on  augmente  à 
peu  près  d’un  tiers,  la  quantité  de  toutes  les  substances,  parce 
que,  par  l’effet  delà  clarification,  l’albumine  de  l’œuf,  en  se 
coagulant ,  enlève  une  partie  delà  matière  extractive  purgative. 
Pour  procéder  à  la  clarification,  on  bat  dans  la  liqueur  un 
blanc  d’œuf  ;  on  porte  sur  le  feu  ,  on  fait  jeter  un  bouillon  ou 
deux,  jusqu’à  ce  que  l’écume  soit  bien  formée;  on  y  ajoute 
deux  gros  de  suc  de  citron ,  on  retire  du  feu  et  on  passe  par 
un  drap  de  laine.  La  liqueur  est  parfaitement  claire  ;  on  peut 
l’aromatiser,  selon  le  goût  du  malade,  avec  des  eaux  distillées 
«dorantes.  médecine  (potion  purgative),  t.xxxi ,  p.  582. . 

Les  potions  de  la  première  espèce ,  qui  sont  celles  auxquelles 
on  restreint  plus  volontiers  ce  nom  ,  sont  des  médicamens  d’un 
emploi  général  et  très-commode.  Le  plus  souvent  on  les  rend 
antispasmodiques  et  calmautes,  parlois  toniques  ;  elles  sont 
composées  d’eau  distillées  aromatiques,  de  sirops,  de  teintu-  . 
res ,  et  d’étbers.  On  les  prescrit  dans  une  foule  de  dérangemens 
nerveux  ,  de  malaises,  de  troubles  moraux ,  etc. ,  qui  n’exigent 
point  de  médicamens  plus  compliqués  ,  qui  cèdent  ordinaire¬ 
ment  à  ce  moyen  simple,  facile  ,  qui  satisfait  les  malades  ,  et 
dont  l’usage  donne  à  la  nature  le  temps  de  rétablir 'l’équilibre 
momentanément  rompu  dans  l’économie.  (cachet) 

POU,  Si  m. ,  pedicuîus  :  genre  d’insectes  appartenant  au 
troisième  ordre  du  règne  animal,  de  M.  Cuvier  ,  les  parasites. 
Ses  caractères  sont  les  suivans  :  une  bouche  en  forme  de  ma¬ 
melon  très-petit  ,  tubulaire,  située  à  l’extrémité  antérieure  de 
ktete,  rentermant  dans  l’inaction  un  suçoir,  des  tarses  com¬ 
posés  d’uu  article,  dont  la  grosseur  égale  presque  çclle  de  la 
jambe,  terminés  par  un  ongle  très- fort,  se  repliant  sur  une 
saillie  en  forme  dfdent,  et  faisant  avec  celle  pointe  l’office  de 
pince.  L’homme  en  nourrit  trois  espèces  ,  qui  sont  :  le  pou  de 
la  tête  ,  pedicuîus  humanus  capitis,  De  Geer  ;  le  pou  humaiu 
dn  corps  ,  pedicuîus  humanus  corporis  ,  'J)e  Geer  ;  et  Je  pou  du 
^ahis ,  pedicuîus  pubis ,  Linné. 

Le  pou  du  corps  est  d’un  blanc  sale ,  sans  tache ,  avec  les 
découpures  de  l’abdomen  moin:-  saillantes  que  dans  l’espèce 
wivante. 

Le  pou  de  la  tête  est  cendré,  avec  les  espaces  ou  sont  situés 
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les  stigmates  Bruns  ou  noirâtres,  les  lobes  ou  découpures  de 
l’abdometi  sont  arrondis. 

Enfin ,  le  pou  du  pubis  a  le  corps  arrondi  et  large ,  le  cor¬ 
selet  très-court,  se  confondant  avec  l’abdomen  ;  les  quatre  pieds 
postérieurs  très-forts  ;  il  est  désigné  vulgairement  sous  le  nom 
de  morpion;  il  s’attache  aux  poils  des  parties  sexuelles  et  des 
sourcils. 

Tous  les  poux  sont  ovipares  et  multiplientbeaucoup;  ils  dé¬ 
posent  leurs  œufs,  connus  sous  lenom  de  lentes,  sur  les  chevêuxj 
les  poils  et  les  habits;  les  petits  ne  tardent  pas  à  sortir  de  l’œùf; 
ils  changent  plusieurs  fois  de  peau  ,  et  après  les  mues,  ils  sont 
en  état  de  se  reproduire.  Des  expériences  ont  prouvé  qu’en  six 
jours  un  pou  peut  pondre  cinquante  œufs  ,  ét  qu’il  lui  en  reste 
encore  dans  le  ventre  ;  les  petits  sortent  des  œufs  ou  bout  de 
six  jours,  et  environ  dix-huit  jours  après,  ils  peuvent  pondre 
à  leur  tour.  -D’après  ces  observations  et  les  calculs  auxquels 
elles  ont  donné  lieu  ,  deux  femelles  peuvent  aŸoir  dix-huit 
mille  petits  dans  l’espace  de  deux  mois. 

Quelques  causes  particulières  et  qui  nous  sont  inconnues  fa¬ 
vorisent  d’une  manière  extraordinaire  la  génératiou  des  poux , 
et  c’est  ce  qui  a  lieu  par  rapport  aii  pou  des  vétemeiis ,  pedi- 
culus  humanus  corporis.  Au  sujet  de  la  maladie  pédiculaire 
ou  phthiriasé,  les  médecins  rapportent  des  observations  du 
plus  grand  intérêt,  et  bien  capables  de  frapper  d’étonnement 
ceux  qui  n’ont  jamais  été  témoins  de  celte  infirmité  dégoûtante. 

Voyez  PHTHIBIASE. 

11  est  certain  néanmoins  que  la  malpropreté  contribue  pour 
beaucoup  au  développement  des  poux,  puisqu’il  est  peu  d’in- 
dividusmalpropres  qui  n’en  nourrissent  au  moins  deux  espèces; 
aussi  le  point  essentiel  de  leur  destruction  consiste  à  observer 
rigoureusement  la  plus  grande  propreté  possible  :  en  vain-  ou 
emploierait  les  substances  huileuses  ou  graisseuses  pour  leur 
boucher  les  stigmates  ;les  semences  de  staphisaigre,  \epiedda- 
louette  -,  les  coques  du  levant ,  le  tabac  et  les  préparations  mer¬ 
curielles  qui ,  faisant  l’effet  d’un  poison  violent  surcesinsectes, 
les  détruisent  en  peu  de  temps  ;  de  nouveaux  poux  ,  plus  nom-, 
breux  peut-être  que  les  premiers ,  ne  tarderont  pas  à  reparaî¬ 
tre  ,  si  l’on  n’observe  pas  la  propreté  la  plus  scrupuleuse. 

D’ailleurs  l’application  inconsidérée  de  certaines  substances 
destructives  des  peux  a  souvent  été  suivie  de  grands  dangers, 
tantôt  par  la  destruction  trop  instantanée  de  ces  insectes ,  tantôt 
par  l’action  même  sur  notre  économie  du  poison  qui  leur  était 
destiné  :  ainsi  ,  par  exemple-,  les  frictions  avec  l’onguent  de 
nicotiane  ont  occasioné  plus  d’une  fois  des  convulsions,  des 
vomissemens  violens  ,  et  même  la  mort. 

Nous  sommes  loin  cependant  de  proscrire  le  secours  de  cer- 
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laines  substances  dont  l’odeur  particulière  est  désagréable  aux 
poux,  et  entraîne  peu  à  peu  leur  destruction;  pourvu  que 
l’on  procède  avec  prudence,  on  ne  pourra  qu’en  faire  un  em¬ 
ploi  utile.  Ainsi  ,  d’après  l’observation  du  docteur  Michael 
Valcntini  {Ephémérides  d Allemagne ,  année  17-27,  pag.  285), 
la  graine  de  persil  pulvéïisée  ,  doqt  on  saupoudre  la  tête  des 
enfans  est  un  très-bon  moyen  de  chasser  les  poux.  Ces  ani¬ 
maux  ont  également  de  l’aversion  pour  l’huile  de  lavande,  la 
décoction  de  la  petite  centaurée.  Ray  rapporte  avoir  détruit  les 
poux  chez  un  enfant,  en  lui  faisant  porter,  dans  un  sachet 
autour  du  cou ,  de  la  racine  de  cynoglosse. 

Il  eu  est  autrement  à  l’égard  des  poux  du  pubis;  les  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  mercuriel  sont  indispensables  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Quelques  auteurs  ont,  depuis  Galien,  Paul  d’Ægine,  Ori- 
iase,etc. ,  reproduit  l’opinion  de  l’influence  de  certaines  subs¬ 
tances  alimentaires  sur  la  production  des  poux;  mais,  il  faut 
l’avouer ,  rien.de  positif  j usqu’ici  n’a  pu  justifier  cette,  opinion  ; 
et  il  n’est  point  vrai  que  l’on  ait  observé  plus  de  phlhyriases 
dans  les  pays  où  l’on  mange  beaucoup  de  figues  qu'ailleurs. 

Athénée  observe  que  les  philosophes  et  les  rhéteurs  nom¬ 
més  Anchimolus  et  Moscus  ,  vivant  dans  l’Elide ,  n’onfpas 
été  sujets  à  la  maladie  pédiculaire  ,  quoique  pendant  toute 
leur  vie  ils  se  soient  nourris  de  figues. 

Quant  à  l’emploi  médical  des  poux-  dans  la  jaunisse,  la  ré¬ 
tention  d’urine ,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  méde'- 
cine  vétérinaire  seule  avait  préconisé  et  employé  ce  remède 
aussi  dégoûtant  qu’illusoire. 

Oviedo  ,  auteur  espagnol ,  croît  avoir  observé  qu’à  une  cer¬ 
taine  latitude  ,  les  poux  quittent  souvent  les  nàutonniers  de 
son  pays  qui  vont  aux  Indes,  et  les  reprennent  à  leur  retour, 
au  même  degré  delatitude,  à  la  hauteur  destropiques  ;mais  il 
assure  que  dans  les  Indes,  quelque  sale  qu’on  soit,  l’on  n’en  a 
qu’à  la  tête.  Ces  observations  ont  besoin  d’être  appuyées  delé- 
moignages  plus  certains,  bien  qu’elles  n’aient  rien  qui  doive  nous 
surprendre  :  un  degré  de  chaleur  considérable  ,'  une  transpira¬ 
tion  plus  abondante ,  pouvant  être  contraire  à  la  propagation 
du  pou  des  vêtemens  ,  la  peau  plus  tendre  de  ces  insectes  pou¬ 
vant  également  Craindre  l’influence  de  l’air  dans  des  climafs 
aussi  brulans. 

Si  l’on  en  croit  Kolbc  et  plusieurs  autres  voyageurs  qui  ont 
visité  les  bords  de  l’Afrique ,  les  Hottentots  mangent  avec  plai¬ 
sir  des  poux  qui  ne  le  cèdent  en  rien  en  grosseur  à  ceux  que- 
Linné  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  les  cavernes  chaudes  de 
Falhun  en  Suède. 
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^EicHAED  (ji.),  Dilsertatio  Je  pediculis,  inguinaübus,  inseclis,  et  ver* 

mibus  kominimolestis.  (m.  b.) 

POÇC|!,  s.  m.,pollex,  du  verbe ;jQ^/ere, ayqir  beâucoup  de 
force  ,  le  plus  gros  des  doigts  de  la  main  et  du  pied  ,  celui  qui 
U  le  plus  de  force. 

Qp  prétend  que  le  terme  poftrpn  dérive  de  l’expression  latine 
pollice  truncus ,  parce  que  autrefois  les  Romains  qui,  pat 
lâcheté ,  ne  voulaient  pas  servir  dans  les  armées ,  se  coupaient 
le  pouce,  et  se  rendaient  ainsi  itppropres  au  rpaniement  des 
armes. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  pouce  copsidéré  anatomiquement ,  est 
formé  par  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire  peu  graisseux,  des 
“tendons,  des  vaisseaux  ,  des  nerfs,  des  ligamens  et  des  pha? 
langes  qui  so.nt  au  nombre  de  deux  seulement,  tandis  qu’il  y 
en  a  trois  aux  autres  doigts. 

Le  pouce  jouit  d’un  mouvementparticiilieren  vertu  duquel 
ce  doigt  peut  s’opposer  aux  autres  pour  embrasser  plus  exac¬ 
tement  les  objets  extérieurs,  La  facilité  de  ce  mouvement  est 
-principalement  due  à  l’obliquité  de  la  surface  articulaire  du 
trapèze  ;  çlle  est  aussi  favorisée  par  la  position  du  pouce  sur  un 
plan  antérieur  à  celui  des  autres  doigts.*' 

La  circomduction  du  pouce  est  très-étendue ,  surtout  la 
moitié  antérieure  du  cercle  que  décrit  alors  ce  doigt  ;  car  la 
moitié  postérieure,  celle  qui  est  décrite  dans  le  sensdu  dos  de 
la  main  est  très-rétrécie.  L’intervalle  qui  sépare  le  premier  os 
du  métacarpe  d’avec  le  second,  intervalle  beaucoup  plus  con, 
sidérable  que  les  autrçs  ,  fayorise  singulièrement  celle  circom- 
duction. 

Les  maladies  dq  pouce  sont  les  mêmes  que  celles  des  autres 
doigts  {V oyez  doigts).  Quant  aux  fractures  et. aux  luxations, 
iV oyez  l’article  phalange,  («.  n.) 

POUDRE,  s,  f.,  piUvis^  nom  donné  aux  substances  médi, 
camenteuses  réduites  par  la  pulvérisation  en  particules  plut 
çu  moins  fines  ;  on  ajoute  le  mot  impalpahlss  à  celles  qu’oa 
jae  sent  presqne  plus  sous  les  doigts. 

On  prépare  deux  espèces  de  poudre,  les  simples  et  les  com¬ 
posées  j  elles  sont  magistrales  ou  officinales.;  par  rapport  aux 
premières,  il  est  convenable,  afin  d’éyiter  l’équiyoq.ee,  de  les 
désigner  par  le  norn  de  la  substauçç,  et  d’y  ajouter  le  mot  en 
poudre:  ainsi  on  dira  ipécacuanha;  iris,  arum  en  poudre; 
parce  que  si  l’op  disait  poudre  d’ipçcacuanna ,  d’iris ,-d’aruro, 
on  pourrait  entendre  par  là  des  poudres,  composées,  dont  ces 
racines  seraient  la  base.  Nous  ycrrons ,  au  m.ot  pidvérùaiion ^ 
quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  réduire  eu  poudre  chacune 
<^ns  substances  selon  leur  nature.  Voyez  pulvéeisation. 

Puisque  les  substances  minérales ,  végétales  et  animales  se 
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çonservenl  mieux  entières  que  lorsqu’elles  sont  pulvérisées, 
ç’est  une  raison  suffisante  pour  ne  préparer  que  de  petites 
quantités  de  poudre  simple  à  la  fois.  Les  plantes  quisout 
gdorantes ,  qui  cpntienuent^les  priticipes  volatils  ,  ou  qui  atti¬ 
rent  l’Jiumidité  de  l’air,  sont  dans  ce  cas.  On  remarque  dans 
les  pharmacies  que  les  poudres  d’ipécacuanlia ,  de  rhubarbe  , 
de  quinquina,  etc.,  éprouvent  quelques  altérations;  que  les 
poudres  de  racines  résineuses 'se  tassent  ;  que  la  sciile  s’hu- 
îjiecte;  que  les  écorces  deviennent  plus  légères,  perdent  de 
leur  poids,  et  que  les  insectes  les  attaquent;  que  les  feuilles 
et  les  fleurs  se  gonflent  ;  que  quelques  sels  se  massent ,  comuie 
le  nitrate  de  potasse,  le  tartrate  de  potasse,  etc.  Ces  effets  ont 
lieu,  quoique  les  poudres  soient  conservées  dans  des  vases  bou- 
çhés;  mais  l’altération  devient  plus  sensible  lorsque,  pour  le 
service  ou  la  distribution,  on  les  débouche  souvent.  11  est 
mieux ,  pour  le  détail ,  d’avoir  de  petits  flacons ,  que  l’on  rem¬ 
plit  plus  souvent;  on  doit  aussi  les  conserver  dans  des  vases 
qui  ne  permettent  pas  l’accès  de  la  lumière.  Les  Allemands, 
dans  leurs  offleines,  placent  ces  préparations  dans  des  flacons 
colores  eti  bleu,  on  dans  des  boîtes  exactement  bouchées, 
sacrifiant  ainsi  à  Tutilité  l’éclat  et  l’élégance  que  l’on  trouve 
dans  les  pharmacies  françaises. 

Les  poudres  composées  sont  des  mélanges  de  différentes 
substances  pulvérisées  ensemble  ou  séparément ,  et  mêlées 
ensgile  exactement.  Plusieurs  règles  sont  à  observer  dans  leur 
préparation;  il  ne  faut  pas,  autant  qu’il  est  possible  ,  pulvé¬ 
riser  ensemble  toutes  les  drogues,  par  la  raison  que  les  pou¬ 
dres  obtenues  aux  diverses  époques  de  la  pulvérisation  n’étant 
pas  toujours  de  même  qualité,  les  premières  ou  les  dernières 
doivent  être  recueillies  ou  rejetées.  Ainsi ,  Ja  première  poudré 
de  la  gomme  adragatile ,  du  salep ,  du  quinquina  ,  ne  vaut  pas 
ladi'iiiière;  la  première,  de  certaines  racines,  telles  que  la 
refisse,  Ja  guimauve;  celle  des  feuilles,  des  fleurs,  des  fruits, 
est  préférable  à  la  dernière,  qui  n’est  composée  que  défibrés, 
de  duvet  ou  de  ligneux  inerte.  Pendant  ia  pulvérisation,  il 
est  des  substances  qui  se  volatilisent  plus  facilement  les  unes 
que  les  autres;  il  en  résulte  qu’elles  ne  se  trouvent  plus  dans 
les  proportions  presciites;  il  en  est  d’autres  très-dures,  d’un 
tissu  aigre  ,  cassant ,  qu’il  faut  porphyriser  à  l’avance  ;  quel-' 
ques  poudres  ,  après  le  mélange  ,  doivent  être  porpbyrisées  : 
çe  sont  celles  qui  contiennent  des  sels,  des  terres  ou  des  mé¬ 
taux,  comme  les  poudres  tempérante  de  Stalil  et  dentifrice. 
On  n’est  pas  toujours  le  maître  de  pulvériser  ainsi  séparément 
chaque  substance  :  lorsqu’on  opère  sur  des  gommes-résines 
jnolles,  des  baumes,  des  résines  ou  des  matières  grasses ,  oa 
fs,t  obligé  de  les  diviser  à  J’aide  des  poudres  les  plus  sèches; 
»n  fes  tamise  et  les  réunit  à,  la  masse  générale;  quelquefois 
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on  incorpore  dans  les  poudres  des  semences  e'mulsives  :  l’huile 
qa’elles  renfirmeut  se  rancit  bientôE,  communique  à  la  poudre 
une  saveur  âcre  et  une  odeur  désagréable;  ou  ne  doit  les 
ajouter  qu’au  moment  où  on  les  administre  aux  malades.  Ou 
se  comporte  de  même  pour  les  huiles  volatiles  ;  celles-ci  doi¬ 
vent  d’abord  être  mêlées  et  étendues  avec  un  peu  de  sucre , 
afin  qu’elles  puissent  être  incorporées  plus  aisément;  il  faut 
les  renfermer  dans  des  flacons  bouchés  en  cristal ,  comme  la, 
poudre  d’or  de  Zell.  Quand  il  entre  dans  la  composition  des 
poudres  des  matières  plus  pesantes  ou  plus  légères  les  unes 
que  les  autres,  quelquefois  il  arrive  que,  par  le  déplacement 
ou  l’agitation,  les  plus  pesantes  gagnent  lé  fond  du  vase; 
quand  on  s’aperçoit  de  cet  inconvénient,  on  doit  les  mêler  de 
nouveau.  Les  précautions  que  nous  avons  indiquées  pour  la 
conservation  des  poudres  simples  sont  applicables  aux  poudres 
composées ,  et  même  plus  particulièrement  :  il  ne  faut  préparer 
de  celles-ci  que  de  petites  quantités  à  la  fois ,  et  les  renouveler 
souvent ,  afin  d’éviter  l’action  réciproque  qui  pourrait  avoir 
lieu  entre  les  corps  ;  relativement  à  cette  même  actiop ,  les 
médecins  ne-doivent  pas  prescrire  dans  ces  mélanges  des  corps 
qui ,  par  leur  union  ,  pourraient  produire  des  composés  nou¬ 
veaux  ,  non  plus  que  des  sels,  des  alcalis,  ou  des  liqueurs 
qui  attirent  l’humidité  de  l’air,  ou  réagissent  sur  lès  poudres 
végétales. 

Le  Codex  de  Paris,  édition  de  1818,  contient  seize  formules 
de  poudres  composées  :  ce  sont  celles  absorbante  ou  de  magni¬ 
fie  composée;  tempérante  de  Stahl;  d’arum  composée  ;  incisive 
ou  arvüasihmàtique  ;  de  soufre  ,  ou  de  scüle  ;  antiarthrîtiqiie 
amère;  idem,  purgative;  cathartique;  cornaChine;  hydrà- 
gogue;  vermifuge  avec  mercure;  idem,  sans  mercure;  savon 
végétal;  de  James;  de  Dower -,  sternutatoire  et  dentifrice. 
îîous  ferons  sur  plusieurs  d’elles  quelques  réflexions. 

Pour  obtenir  la  poudre  tempérante  d’ u  ne  belle  cou  leur  rouge , 
il  faut  porphyriser  à  l’avance  et  pendant  quelque  temps  le  cin- 
nabre  avec  de  l’eau,  le  sécher,  l’ajouter  à  la  poudre,  qui, 
comme  nous  l’avons  dit ,  doit  être  porphyrisée  après  le  mélange. 

On  a  sagement  retranché  de  la  poudre  antiaiihritique  pur¬ 
gative  les  semences  de  chardon  bénit  et  de  carthame.  Les  gout¬ 
teux  font  diviser  en  douze  prises  la  dose  entière  de  la  poudre,  et 
ils  en  prennent  une  chaque  mois,  au  déclin  de  la  lune;  mais 
il  arrive  qu’au  bout  de  l’année  elle  est  d’une  rancidité  insup¬ 
portable.  Au  dire  de  plusieurs  pharrnaciens ,  la  poudre  corna- 
chine  est  sujette  à  s’humecter  dans  les  flacons,  et  à  devenir 
émétique;  ceux  qui  veulent  expliquer  tout  chimiquement, 
disent  qu’une  portion  de  l’hydrogène  de  la  scammonée  enlève 
à  l’antimoine  diaphorétique  une  portion  d’oxygène  pour  for- 
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mer  de  l’eau;  que  ccl' oxyde  ,  ramené  k  l’état  de  protoxyde, 
s’unit  à  la  crème  de  tartre  pour  former  de  l’émétique.  Cette 
poudre,  bien  préparée,  ne  m’a  jamais  présenté  cette  sorte  d’alté¬ 
ration:  si  elle  avait  lieu,  elle  ne  pourrait  provenir  que  de  la 
mauvaise  préparation  de  l’antimoine  diapliorétique,  qui  quel¬ 
quefois  est  en.'  tique.  La  poudre  de  James  est  une  mauvaise 
préparation -empirique,  en  ce  que  les  proportions  des  corn- 
posans  ne  sont  pas  bien  déterminées,  et  que  ses  effets  doivent 
varier  et  même  occasioner  le  vomissement,  selon  l’état  d’oxy¬ 
dation  où  s’y  trouve  l’antimoine  :  l’admission  de  cette  formule 
et  de  la  suivante,  dans  le  Codex  de  Paris,  dénàontre  assez 
bien  la  manie  française  ,  qui ,  négligeant  les  préparations  bien 
connues  par  leurs  effets ,  donne  la  préférence  à  d’autres  qui  ne 
les  valent  pas  ,  par  la  seule  raison  qu’elles  arrivent  d’Albion. 
Dans  la  préparation  de  la  poudre  de  Vovrer,  qui  vaut  mieux 
(jue  la  précédente,  il  est  inutile  de  fondre  ensemble  dans  un 
creuset  le  nitrate  de  potasse  avec  le  sulfate  de  potasse,  qui 
n’eulre  jamais  en  fusion;  il  conviendrait  mieui  d’y  employer 
directement  le  cristal  ïmiiérai.  ha  poudre  cTazarum^  devant 
être  prise  comme  le  tabac,  doit  être  passée  par  un  tamis  un 
peu  large.  La  poudré  dentifrice ,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  doit  être  porphyrisée. 

On  a  aussi  donné  le  nom  de  poudre  à  quelques  préparations 
chimiques,  telles  que  ia  poudre  et Ægaroth ,  qui  est  du  sous- 
chlorure  d’antimoine;  la  poudre  des  chartreux,  qui  est  le 
iermès  minéral  [V oyez  antimoine)  ;  la  pondre  de  sympathie  , 
tant  vantée  par  le  chevalier  Digby,  qui  n’est  que  du  sulfate 
de  ïinc  calciné  ;  la  poudre  du  comte  de  Palme  et  de  Santinelli , 
autrement ,  le  carbonate  de  magnésie.  Voyez  magnésie. 

POULAIN,  nom  trivial  sous  lequel  on  désigne  les  bubons 
vénériens  :  on  dit  que  ce  nom  vient  de  ce  que  les  malades  qui 
en  sônt  atteints  marchent  les  jambes  écartées  comme  les  che¬ 
vaux  qui  viennent  de  naître.  Voyez  bubon  ,  tom.  in,  pag.  355. 

POULET ,  s.  m.,  pulliis  :  oiseau  de  la  famille  des  gallinacées , 
que  l’on  éleve  dans  la  domesticité  depuis  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  à  cause  des  avantages  qu’il  procure  à  l’homme.  Nous 
lie  nous  en  occuperons  ici  que  sous  le  rapport  médical. 

Le  poulet  fournit  une  chair  blanche ,  tendre,  gélatineuse  et 
succulente  lorsqu’il  est  jeune  et  parvenu  à  sa  croissance;  c’est 
un  aliment  de  facile  digestion  ,  très-propre  aux  estomacs  dé¬ 
licats,  aux  convalèscens  et  aux  personnes  épuisées  par  des 
maladies  ou  des  affections  de  l’ame.  Il  faut  choisir  le  poulet 
point  trop  gras,  de  grosseur  moyenne,  et  de  l’âge  de  huit  à 
dix  mois,  d’un  an  au  plus  ;  c’est  rôti  qu’il  faut  de  préférence  le 
manger,  et  il  doit  être  bien  etiit;  la  poule  et  le  chapon  gras 
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sont  des  mets  réservés  aux  gourmands ,  et  qui  ne  conviennent 
point  aux  malades. 

Si  l’on  mange  la  chair  de  poulet  bouillie  ,  il  est  inutile  de 
prendre  de  jeunes  animaux  :  les  vieux  s’attendrissent  par 
l’ébulliiion  et.  n’en  sont  pas  moins  bons  à  manger  ;  il  ne  s’agit 
que  de  prolonger  leur  cuisson  le  temps  nécessai.?  :  les  jeunes 
poulets,  préparés  de  cette  manière,, seront  plus  succulens;  mais 
ils  ne  devront  soutenir  l’e'bullition  que. quatre  heures  au  plua. 

L’œuf  de  la  poule  est  encore  un  aliment  très-sain,  agréable, 
étant  frais  et  mangé  à  la  mouillette;  il  convient  aux  enfans, 
aux  femmes  et  aux  hommes  qui  s’en  rapprochent  par  leur 
constitution  délicate.  Les  convalescens  et  les  sujets  alleclés  de 
maladies  chroniques  s’en  noarrissentavec  avantage  ;  la  diges¬ 
tion  en  est  facile  et  douce. 

Le  poulet  est  la  base  de  plusieurs  médicaraens  :  tous  les  mé¬ 
decins  connaissent  le  bouillon  de  poulet,  qu’on  prescrit  dans, 
une  muJtîtude  de  maladies  ,  et  qu’on  ordonne  toutes  les  fois 
qu'une  boisson  douce,  émolliente,  et  un  peu  nourrissante  est 
nécessaire.;  c’est  la  tisane  obligée  des  femmes  nerveuïes,  des 
molles  fébricitantes ,  des  riches  vaporeux  ;  en  un  mot  c’est 
3a  boisson  des  gens  du  bon  tou  :  elle  est  d’-ail leurs  assez  agréable 
à  boire,  à  un  peu  de  fadeur  près,  et  utile  dans,  les  maladies  où 
il  y  a  irritation,  fièvrcj  douleur  ,  malaise  ,  etc.  On  prépare  le 
laouilloa  de  poulet  en  faisant  cuire  un  demi-pouict  maigre 
dans  deux  à  trois  pintes  d’eau  pendant  deux  heures;  ou  y 
ajoute  quelques  tranches  de  citron,  pour  ôter  an  peu  la  fadeur, 
et  quelques  grains  de  sel  :  lés  malades  en  boivent  à  discrétion, 

Ou  prépare  dans  le  peuple  un  vin  de  poide ,  en  faisant 
infuser  pendant  quelques  jours  une  once  de  fiente  de  poule 
ou  de  poulet  dans  une  pinte  de  vin  blanc  :  cette  substance 
paraît  donner  de  l’âcreié  et  une  vertu  excitante. au  viu.  On 
conseille  ce  dégoûtant  médicament  pour  une  multitude  de 
maladies,  où  il  peut  souvent  et  doit  être  très-nuisible ,  .mais 
surtout  pour  les  chutes,  les  douleurs  intérieures  ,  etc.  J’ai  vu 
dernièrement  un  marchand  de  vin  qui  avait  eu  une  extension 
forcée  des  muscles  des  parois  de  l’abdomen  en  soulevant  une 
grosse  futaille  pleine,  et  qui ,  par  le  conseil  de  commères,  but 
pendant  un  mois,  tous  les  matins,  un  demi-verre  de  vin  de 
poule,  pour  se  guérir  de  la  gêne  et  de  la  douleur  qu’il  res¬ 
sentait  de  cet  accident  :  comme  son  mal  n’eut  pas  de  suite 
fâcheuse,  il  attribua  sa  guérison  au  vin  de  poule,  qui,  dit-il, 
lui  causa  parfois  une  fièvre  de  cheval,  ce  qu’il  faut  probable¬ 
ment  attribuer  à  la  contusion  des  parties. 

Les  plumes  de  poulet,  comme  c.elles  de  tous  les  autres 
volatiles  ,  sont  très-propres  ,  étant  brûlées ,  et  leur  vapeur 
fétide  respirée  ,  à  combattre  les  accès  hystériques  si  fréquens 
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étiez  certaines  femmes  ;  ce  moyen  réussit  souvent  mieux  qu’au¬ 
cun  autre  ,  et  se  trouve  par  tout  sous  Ja  main. 

On  appelle  chair  de  poule,  dans  l’homme,  le  gonflément  ou 
l’éreeiion  des  papilles  cutanées  lorsque  la  peau  éprouve  un  froid 
subit,  par  l’analogie  qu’elle  offre  alors  avec  celle  de  ces  ani¬ 
maux  ailés.  Voyez  peau  be  poule.  (f,  v.  m.) 

POULIE,  s.  f. ,  trochlea,  Les  forces  dont  l’homma 

peut  disposer  ne  produiraient  entre  ses  mains  que  des  résultats 
assez  faibles,  s’il  ne  trouvait  dans  la  manière  de  les  employer 
des  moyens  pour  diriger  convenablement  leur  action ,  cl  quel¬ 
quefois  mèm^  augmenter  leur  énergie.  Ces  moyens,  auxquels  on  . 
est  fort  souvent  obligé  d’avoir  recours,  portent  Te  nom  de  ma¬ 
chines ,  et  elles  sont  simples  ou  composées  :  les  premières,  au 
nombre  desquelles  est  la  poulie  ,  peuvent,  en  les  analysant,  se 
réduire  à  deux,le  iévierel  le  plan  incliné.  Quant  aux  secondes, 
elles  sont  aussi  multipliées  que  peuvent  être  variables  les  ré¬ 
sultats  que  l’on  obtient  en  combinant  entre  elles  les  machine» 
simples  de- toutes  les  manières  possibles. 

La  poulie,  dont  nous  devons  particulièrement  nous  occuper 
ici ,  est  un  plan  circulaire  de  bois,  de  métal  ou  de  toute  autre 
substance  solide;  ce  plan  est,  dans  sa  partie  moyenne,  traversé 
par  un  axe  dont  les  deux  extrémités  sont  reçues  et  se  meuvent 
avec  liberté  dans  une  chape  qui,  suivant  l’indication  qu’on  se 
propose  de  remplir,  est  tantôt  .fixe ,  tantôt  mobile;  dans  le 
premier  cas,  la  poulie  tourne  sur  son  axe  ou  conjointement 
avec  lui,  et  sert  uniquerrient  à  changer  la  direction  de  la  puis¬ 
sance;  dans  le  second  cas  au  contraire,  non-seulement  elle  a 
un  mouvement  de  rotation,  mais  encore  elle  est  animée  ou  au 
moins  peut  être  animée  d’un  mouvement  de  translation ,  et 
est  alors  employée  pour  augmenter  l’énergie  de  la  force.  Au 
surplus,  quelque  disposition  qu’on  ait  adoptée,  les  bords  du 
plan  doivent  toujours  être  creusés  d’une  rainure  ou  gorge  des“ 
tinéeà  recevoir  une  corde  qui  a  pour  usage  de  lier  entre  elles 
les  actions  de  la  puissance  et  de  la  résistance  en  telle  sorte, 
qu’elles  soient  assuje'ties  à  se  mouvoir  toujours  simultanément. 

Lorsque  la  poulie  est  fixe,  elle  représente  un  levier  du  pre¬ 
mier  genre  à  bras  égaux.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  sup¬ 
poser  que  l’équilibre  étant  une  fois  établi  on  arrête  le  cordon 
auquel  sont  appliquées  la  puissance  et  la  résistance  à  l’extré¬ 
mité  des  deux  rayons  auxquels  il  est  tangent.  Cette  opération, 
qui  ne  change  rien  aux  conditions  de  l’équilibre  primitif,  permet 
néanmoins  de  faire  abstraction  de  toutes  les  autres  parties  de  la 
poulie:  eu  telle  sorte  qu’il  ne  reste  plus-que  trois  points  liés 
entre  eux  au  moyen  de  deux  lignes  droites  égales,  et  aux  extré¬ 
mités  desquelles,  dans  tous  les  cas  possibles,  la  puissance,  d’une 
part ,  et  la  résistance,  de  l’autre ,  agissent  perpendiculairement, 

•  fiès  lors  si  l’obstacle  et  la  cause  motrice  sont  représentés  par 
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<]ts  masses,  celles-ci  devront  avoir  cxacteiTicnlle  même  poids, 
pour  qu’iJ  y  ait  équilibre  entre  l’acliba  4e  Tune  et  de  l’autre 

Le  principe  que  nous  venons  d’établir  conduit  a  celte  con¬ 
séquence  ,  que  la  poulie,  lorsqu’elle  agit  comme  levier  du  pre¬ 
mier  genre  ,  ne  procure  h  la  puissance  d’autres  avantages  que 
de  lui  permettre  de  développer  indistinctenaent  son  action  dans 
tous  les  sens  ;  condition  d’autant  plus  favorable  qu’elle  donne 
la  facilité  de  substituera  uneforcedonnéeuneforcedetoutautre 
nature.  Delà  il  résulte  aus-si  que  l’homme  qui  se  sert  de  cette  ma¬ 
chine  pour  élever  verticalement-un  fardeau,  ne  saurait  exercer 
un  effort  supérieur  à  son  propre  poids  j  ainsi,  de  manière  que 
-pour  ce  genre  de  travail,  surtout  sül  ne  doit  pas  être  loug- 
teins  prolongé ,  l’hornme  le  plus  lourd  aura  évidemment  Se 
l’avantage  sut-  celui  qui,  ayant  une  moindre  masse,' jouirait  ce¬ 
pendant  d’une  force  musculaire  beaucoup  plus  considérable, 

Quand  la  poulie  est  mobile,  la  résistance  qu’il  s’agit  de 
vaincre  doit  être  suspendue  à  la  chape ,  et  la  puissance  être 
appliquée  à  l’extrémité  d’une  corde,  qui  d’abord  embrasse  la 
demi- circonférence  inférieure  de  la  poulie  ,  et  dont  l’autre  bout 
est  ensuite  attaché  à  un  point  fixe.  En  arrêtant  le  cordon  aux 
deux  extrémités  d’un  même  diamètre  horizontal  et  en  suppri¬ 
mant  par  la  pensée  tout  le  reste  de  l’appareil ,  la  machine  est 
U-ansformée  en  un  lévier,  dans  lequel  la  résistance  se  trouve 
placée  entre  le  point  d’appui  et  la  puissance.  Or,  les  deux  forces 
ayant  pour  bras  de  lévier,  l’une  le  rayon,  et  l’autre  le  dia- 
mètnî,  il  faudra  ,  si  l’on  veut  les  exprimer  en  poids,  que  les 
rnassos  destinées  à  les  représenter  soient  dans  le  rapport  de 
deux,  à  un  ,  c’est-à-dire  en  raison  inverse  de  leur  distance  au 
centi  it  de  mouvement. 

Cet  te  évaluation  suppose  que  les  puissances  agissent  suivant 
des  dïirections  parallèles;  car,  lorsqu’il  n’ en  est  point  ainsi, la 
poulie.,  conjoinienient  avec  le  fardeau  dont  elle  est  chargée,  se 
•porte  vers  la  partie  la  plus  basse  de  la  corde,  et  celle-ci 
■touche  alors  la  circonférence  en-uu  nombre  dé  peints  d’autant 
plus  pe  tit ,  que  l’effort  de  la  puissance  est  plus  oblique  :  pat 
conséqù  ent,  la  longueur  duhras  de  lévier  qui  transmet  l’action 
■de  celte  force  diminue  ,  et  le  pouvoir  de  la  machine,  qui,  dans 
îe  cas  le  •  plus  favorable  était  exprimé  par  le  nombre  3,  se  trouve 
alors  plus  ou  moins  réduit,  et  est  représenté  par  une  fraction 
qui  a  po'  ur  .dénoininateur  la  sous-tendante  de  l’arc  embrassée 
par  la  çc  )rde  ,  et  pour  qumérateur  le  rayon  de  la  poulie. 

Eu  CO  mbinant  plusieurs  poulies-les  unes  avec  les  autres,  ou 
en  forme  ;  des  assemblages  connus  sous  les  noms  de  moufles  et 
palans,  Ils  sorit  susceptibles  de  produire  de  très-grands  efforts, 
-.servent  ç  larticulièremcnt  à  bord  des  vaisseaux ,  et  seraient  d’une 
bien  plu -5  grande  utilité  encore  ,  si,  pour  vaincre  la  roidesx 
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■des  cordes,  on  n’était  pas  obligé  d’employer  une  portion  consi¬ 
dérable  de  la  force  disponible.  Néanmoins,  malgré  cet  inconveV 
jiient ,  ces  sortes  d’appareils  se  prêtent  si  bien  à  certaines  lo¬ 
calités  ,  que  fort  souvent  on  est  obligé  de  les  préférer  à  des 
machines  qui,  sous  le  rapport  de  la  force,  sembleraient  devoir 
être  plus  avantageuses. 

Dans  la  construction  d’un  petit  nombre  d’instrumens  et 
d’appareils  chirurgicaux  ,  on  a  fait  usage  de  la  poulie  pour 
changer  la  direction  des  forces  auxquelles  on  était  obligé, 
d’avoir  recours.  Quelques  personnes  même  ont  proposé  de  se 
servir  de  palans  pour  réduire  des  luxations  dans  lesquelles  les 
moyens  extensifs  habituels  paraissaient  insuffîsans.  Mais  ,  en 
mgjtiplianl  ainsi  les  intermédiaires,  on  perd,  relativement  à  la 
précision  des  mouvemens ,  beaucoup’  plus  que  l’on  ne  peut 
gagner  d’autre  part.  Aussi,  on  a  depuis  long-temps  abandonné 
l’emploi  de  ces  procédés  mécaniques ,  au  moins  dans  tous  les 
cas  où  l’on  peut  exercer  une  action  immédiate ,  et,  lorsque  la 
chose  est  impossible,  les  moyens  les  plus  simples  sont  toujours 
ceux  que  l’on  préfère  :  car  le  génie  du  chirurgien  consiste  ,  non 
iimaginer  des  machines  ,  mais  bien  k  s’en  passer. 

.  Dans  la  disposition  de  quelques-unes  des  parties  du  corps  des 
animaux,  la  nature,  pour  transmettre r'action  musculaire  dans 
des  dircclious  plus  ou  moins  détournées,  semble  avoir  employé 
un  mécanisme  qui  a  quelque  analogie  avec  la  poulie.  Ainsi  lé 
muscle  grand  oblique  de  l'œil  est  terminé  par  un  tendon,  qui, 
après  avoir  passé  à  travers  une  sorte  d’anneau  cartilagineux  fixé 
vers  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite,  cliange  ensuite 
de  direction  et  vient  s’insérer  sur  le  globe  oculaire;  d’autres 
muscles  disposés  à  peu  près  de  la  même  manière  ont  leurs  tendons 
logés  dans  des  gouttières ,  dont  ils  suivent  les  contours  et  où  ils 
glissent  avec  facilité  sans  pouvoir  néanmoins  en  sortir.  Cet 
arrangement,  qui  produit  tout  l’effet  qu’on  pourrait  ailendrc, 
d’nné  poulie,  en  diffère  cependant  sous  plusieurs  rapports  : 
aussi ,  dans  ces  sortes  de  rapprochemens,  on  doit  ne  voir 
qu’une  comparaison  plus  ou  moins  plausible ,  et  non  une 
identité  absolue.  D’ailleurs,  n’oublions  point  que,  si  les  données' 
del’expérience  ne  s’accordent  pas  toujours  avec  les  notions  de 
la  mécanique  rationnelle,  à  plus  forte  raison  les  résultats  de  la 
mécanique  animale  doivent-ils  s’écarter  des  indications  que 
fournit  le  calcul.  (bâclé  et  thillate) 

POÜLIOT,  menthe  pouliot,  menlha  pufegium,  Liun.  Les 
liges  de  cette  plante,  de  la  famille  des  labiées,  sont  longues 
de  huit  à  dix  pouces,  grêles,  rougeâtres,  lisses,  quelquefois 
un  peu  velues  ,  légèrement  tétragones  ,  et  ordinairement  cou^ 
citées  sur  la  terre,  mais  un  peu  redressées  à  l’extrémité 
lorsqu’elles  fleurisseut;  ses  feuilles  sont  oyalcs,  arrondies, 


4oo  POU  :  . 

marquées  de  nervures ,  portées  sur  de  courts  pétioles,  et 
garnies  de  dentelures  peu  profondes;  les  fleurs  sont  de  cou¬ 
leur  rose  et  disposées  par  verticilles  très-garnis  ;  ces  vérti* 
cilles  vont  en  diminuant  de  grandeur,  et  paraissent  former 
un  peu  l’épi,  mais  ils  sont  tous  écartés  les  uns  des  autres, 
et  occupent  une  grande  partie  de  la  longueur  de  la,  tige. 
Cette  plante  est  conjmune  dans  les  terrains  humides,  sur  les 
bords  des  rivières,  etc. 

Le  pouliot  est  d’une  odeur  très-pénétrante  et  d’uné  saveur 
très  âcre  et  très-amère.  Il  contient  une  grande  quantité  d’huile 
essentielle  et  de  camphre.  On  l’emploie  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  la  menthe  est  convenable  (  P'oyez  ce  mot),  fiay 
en  a  obtenu  de  très-bons  effets  dans  la  toux  convulsive  des 
enfans.  Chesneau  ordonnait  un  verre  de  la  décoction  de  celle 
planleadoucie  avec  un  peu  de  sucre  contre  l’enrouement. Tra- 
gus  estime  le  vin  blanc  où  le  pouliot  a  bouilli  contre  les  fleure 
blanches  et  les  pâles  couleurs.  Moutanus  faisait  prendre  de  la 
poudre  de  pouliot  avec  autant  de  miel  et  d’eau  pour  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  Palmer  ,  médecin  anglais,  assure  que  le  pou¬ 
liot,  mis  d'ans  un  sachet,  chasse  Jes  puces  ,  avec  l’attention  de 
le  renouveler  lorsqu’il  est  sec.  C’est  apparemment  de  l’éty- 
inologie  de  son  nom  latin  qu’il  a  tiré  celte  vertu  ,  où  les  an¬ 
ciens  ne  lui  auront  donné  le  nom  de  puleg^um  que  parce  que 
sa  fleur  récente,  brûlée,  tue  par  son  odeur  cet  insecte. 

La  menthe  pouliot  se  donne  en  infusion  ;  on  en  met  une 
bonne  pincée  dans  huit  à  dix  onces  d’eau  bouillante  lorsqu’il 
est  sec,  ou  bien  une  demi-poignée  quand  il  est  récent.  Vojet 

MENTHE.  ,  .  (m.  H.) 

POULS ,  puhus,  s',  m. ,  de  pitlso ,  je  bats ,  en  grec 
d’où  l’on  a  fait  sphygmique  :  battement  qui  résulte  de  la  dila¬ 
tation  et  du  resserrement  des  artères,  ou,  autrement,  de  leur 
systole  ét  de  leur  diastole. 

Parmi  les  fonctions,  les  pins  importantes  de  l’économie, la 
circulation  tient,  sans  contredit,  un  des  premiers  rangs.  Exé¬ 
cutée  par  des  organes  de  structure  |et. de  propriété  diverses, 
cette  fonction  est  sensible  à  nos  sens,  ^on -seulement  dans 
l’endroit  où  se  trouve  son  agent  principal ,  mais  encore  dans 
différëntes  parties  de  l’économie,  où  des  vaisseaux  d’mi  or¬ 
dre  particulier,  les  artères,,  manifestent  des  mouvemens  qui 
annoncent  l’état  de  cette  même  fonction,  laquelle  reçoit  de 
toute  l’économie  des  influences  si  nombreuses. 

Sans  connaître  l’ensemble  des  actes  qui  constituent  la  circu¬ 
lation  ,  les  anciens  en  connaissaient  le  phénomène  apparent, 
celui  de  la  pulsation  des  artères ,  qui  constitue  Je  pouls,  et 
dont  ils  ont  presque  toujours  indiqué  l’état  dans  leurs  des¬ 
criptions  des  maladies.  Les  modernes,  pénétrés  du  rôle  que  joue 
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!a  circulation  dans  l’éçonpmie,  dans  ses  actes  les  plus  secrets, 
dans  ses  parties  les  plus  intimes,  ont  dû  ne'cessairemenl  s’at¬ 
tacher  aussi  à  la  connaissance  du  pouls  ,  et  ne  pas  négliger  un 
moyen  de  distinguer  non-seulement  l’état  de  là  circulation , 
-mais  encore  ÿelui  des  autres  fonctions  qui  l’influent  plus  ou 
moins. 

■Différent  des  autres  signes  qui,  à  la  simple  vue,  marquent 
lé  caractère  ou  la  nature  des  maladies,  le  pouls  ne  peut  et 
ne  se  doit  juger  que  par  le  tact  ;  encore  faut-il  une  longue  ex¬ 
périence  et  une  étude  longtemps  suivie  pour  ne  pas  s’égarer 
dans  une  route  si  difficile  à  parcourir ,  tant  de  causes  pouvant 
amener  dans  le  pouls  des  variations  telles  que,  dans  l’état  de 
santé  même,  il  faut  toute  l’habitude  du  tact  pour  juger  de  sa 
régularité,  en  apprécier  les  changemens,  et  ne  pas  confia  au 
hasard  les  résultats  d’une  exploration  aussi  iiitéressante  dans 
les  divers  états  de  la  vie.  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  ont  recommandé  ,  pour 
acquérir  cette  habitude,  d’explorer  le  pouls  dans  tous  les  ins- 
tansde  la  vie,  en  santé  comme  en  maladie,  chez  des  individus 
d’une  constitution  forte  et  faible,  chez  les  personnes  dont  les 
passions  sont  plus  ou  moins  vives,  dont  les  affections  morales 
sont  plus  ou  moins  concentrées,  dont  le  sexe,  l’âge,  les  habitudes 
de  viyre  différencient  le  caractère;  à  des  heures  variées  du 
jour,  avant  comme  après  le  repas,  pendant  le  sommeil  ou  la 
veille;  de  l’examiner  égalethent  chez  les  artisans,  dont  les 
travaux  sont  plus  ou  moins  pénibles  ou  forcés  ;  chez  ceux  qui 
mènent  une  vie  plus  douce,  sédentaire  ou  non  ;  chez  les  hommes 
de  cabinet  ;  chez  ceux  qui  se  livrent  à  la  méditation ,  ou  dont 
l’imagination  sans  cesse  exaltée  doit  nécessairement  établir 
des  modifications  dans  le  rhythme  du  pouls,  selon  le  sujet  dont 
ils  sont  préoccupés ,  et  selon  que  leur  imagination  est  plus 
ou  moins  ardente,  ou  l’esprit  plus  ou  moins  tendu. 

C’est  sans  doute  par  une  connaissance  aussi  positivement 
ac(juise  que  Bordeu  a  pu  établir  les  signes  par  lesquels  on 
distingue  un  pouls  dur  ou  mou ,  faible  ou  foçt.,  lent  ou  fré¬ 
quent,  grand  ou  petit-,  etc.,  etc. 

La  disposition  naturelle  des  parties  donne  au  pouls  un  ca¬ 
ractère  qui  lui  est  propre ,  chaque  organe  étant  doué  d’une 
disposition,  d’une  aptitude  qui  lui  est  particulière  :  le  mode 
d’organisation  de  chaque  organe  le  rend  donc  susceptible  d’im¬ 
pressions  distinctes.  Ces  impressions  peuvent  en  déranger  la 
structure ,  en  altérer  les  fonctions ,  et  les.  différens  états  dans 
lesquels  les  organes  peuvent  alors  se  trouver,  doivent  établir 
des  différences  dans  le  rhythme  de  chaque  pouls ,  ou  consti¬ 
tuer  chaque  pouls  pour  chaque  organe. 

Par  rapport  aux  âges  ,  le  pouls  présente  également  des  dif- 
•  ■’  44  26  . 
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féreiices;  le  pouls  des  enfans  n’est  pas  celui  des  vieillards,  et 
celui  des  vieillards  ne  saurait  être  celui  des  enfans.  Or ,  cés 
variéte's  du  pouls  demandent  à  être  étudiées  dans' les  diverses 
progressions  de  la  vie,  depuis  la  naissance  jusqu’à  Vultimum 
de  la  vie,  pour  ainsi  dire,  ou  au  moins  de  la  vieillesse  la 
plus  avancée. 

Les  connaissances  physiologiques  démontrent  que  ces  diffé¬ 
rentes  variétés  du  pouls  dépendent  de  la  structure  des  organes, 
particulière  à  tel  ou  tel  âge  j  l’enfance  et  la  vieillesse  seront 
regardées  comme  les  deux  points  de  départ  dans  l’étude  du 
pouls  ,  et  dans  les  comparaisons  que  l’on  doit  en  faire  aux  di¬ 
verses  époques  de  la  vie  j  on  aura  néanmoins  égard  à  l’càge 
qui  est  intermédiaire  entre  l’enfance  et  la  vieillesse.  Les  de¬ 
grés  par  lesquêls  le  pouls  des  enfans  passe  avant  qu’ils  arri¬ 
vent  à  l’âge  adulte  et  à  la  vieillesse  ,  prouvent  que,  si  dans  la 
première  époqué  de  la  vie  lé  pouls  a  pour  caractère  de  se  di¬ 
later,  de  se  ralentir,  ou  d’acquérir  du  corps  et  dé  l’âisance, 
pour  parve'nir  ensuite  à  cet  état  de  maturité,  de  consistance 
<lu  pouls  de  l’âge  adulte,  qui  est  celui  où  tous  les  organes  ont 
acquis  leur  perfection,  et  où,  dans  l’état  naturel,  là  santé  est 
également  arrivée  zu  summüm  de  sa  perfection  ,  ce  pouls  doit 
changer,  c’est-à-dire  ne  plus  avoir  la  même  souplesse',  la 
même  vigueur ,  la  même  liberté;  il  doit  se  durcir  sous  l’im¬ 
pression  du  doigt  dès  le  moment  que  l’homme  arrive  à  ce  dé¬ 
croissement  de  la  vie ,  décroissement  par  lequel  nos  organes 
sont  atteints  de  ce  dépérissement  qui  est  le  terme  de  la  vieil¬ 
lesse  et  de  la  décrépitude. 

L’élasticité  des  artères ,  qui  persiste  après  la  mort  lorsque 
la  contractilité  elle-même  est  détruite  ,  rend  le  pouls  des  vieil¬ 
lards  plus  dur ,  à  raison  de  la  densité  que  les  parois  ont  ac¬ 
quise.  Par  la  même  raison ,  cette  dureté  du  pouls  chez  les  enfans 
ne  se  fera  point  remarquer,  puisque  l’action  des  artères  sera 
plus  faible ,  eu  égard  à  l’organisation  des  tissus.  Nous  aurons 
occasion  de  faire  remarquer  que  les  sujets  atteints  de  mélancp- 
lie ,  de  cachexie ,  maigres  ,  et  dont  les  solides  sont  natürélie- 
ment  ou  morbifiqnement  relâchés  ,  se  trouvent  dans  cette  caté-  ' 
gorie. 

Le  pouls  naturel  des  vieillards  est  plus  fort,  plus  dur ,  plus 
dilaté  que  celui  des  enfans  ,  chez  lesquels  on  lè  trouve  natu¬ 
rellement  plus  fréquent,  comparativement  à  celui  des  vieil¬ 
lards.  Établissant  ensuite  une  échelle  de  proportion  entre  le 
pouls  des  vieillards,  le  pouls  des  enfans  et  celui  des  adultes, 
nous  observons  que,  chez  ces  derniers,  il  paraît  composé  de 
celui  des  enfans  et  de  celui  des  vieillards.  Dans  rétat  de 
sauté,  le  pouls,  chez  un  adulte,  est  habituellement  souple 
sans  une  grande  plénitude  ;  on  remarque  de  la  facilité,  de  la 
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liberté  dans  les  pulsations ,  une  distinction,  égale  entre  chaque 
pulsation ,  et,  comme  le  dit  Bordeu,  ces  pulsations  sont  fortes 
sans  être  brusques,  sensibles  sans  trop  de  plénitude  et  sans 
trop  de  mollesse.  Cet  état  du  pouls  qui ,  chez  ces  individus  , 
constitue  la  santé  parfaite,  ne  semble  s’écarter  de  son  rhythme 
propre  que  pour  participer  dé  la  nature  du  pouls  de  l’enfance 
et  de  la  vieillesse.  Ses  modifications  paraissent,  d’après  les 
auteurs,  avoir  été  appréciées  de  la  manière  suivante  :  k  ai¬ 
sance  et  souplesse  du  pouls  de  l’enfance  sans  en  avoir  la  pré¬ 
cipitation  ;  force  et  plénitude  du  pouls  de  la  vieillesse  sans' 
en  avoir  la  lenteur,  la  roideur,  la  sécheresse.  Dans  l’enfance, 
le  pouls  ne  demande  qu’à  s'étendre  ;  il  èst  vif,  pressé,  tandis 
que  celui  des  vieillards  se  durcit ,  se  resserre ,  s’émbarrasse  et 
s’éteint.  »  •  . 

Relativement  au  sexe,  le  pouls  présente  des  différénces. 
Chez  la  femme ,  le  pouls  est  plus  vif,  parce  que,  par  sa  cons¬ 
titution  ,  la  femme  se  rapproche  davantage  de  l’enfance  ou  de 
la  jeunesse,  parce  qu’à  son  organisation  propre  est  jointe  une 
mobilité  singulière  dans  les  organes ,  et  que  cette  mobilité  est 
une  suite  nécessaire  de  la  petitesse  de  cés  mêmes  .organes. 

Si  le  pouls  chez  la  femme  est  plus  petit  que  chez  l’homme, 
il  est  d’un  autre  côté  plus  rapide.  C’est  peut-être- ce  qui  a  donné 
lieu  de  remarquer  que  les  mouvemens  vitaux  ,  dans  les  êtres 
vivans,  paraissent  s’exécuter  avec  une  rapidité  inverse  de  la 
grosseur  de  l’animal.  Les  artères  du  bœuf  ne  battent  que 
trente-cinq  fois,  tandis  que  celles  de  la  brebisîbaltent  soixante 
fois.  Pline  a  donc  eu  raison  dé  dire  que  la  nature  a  plus  d’é¬ 
nergie  lorsque  la  sphère  de  son  activité  est  plus  bornée ,  et 
qnece  que  les  animaux  d’uné  grande  masse  gagnent  en  force , 
ils  le  perdent  en  agilité  et  en  finesse. 

La  douceur  caractérise  la  femme.  Si  cette  disposition  mo¬ 
rale  se  rencontre  dans  les  individus  de  l’autre  sexe ,  et  dont 
les  traits,  la  conformation  extérieure  aient  quelque  rapport 
avec  ceux  de  la  femme  ,  ces  mêmes  individus,  d’uue  consti¬ 
tution  délicate  et  molle,  tiendront  beaucoup  du  goût  et  du 
caractère  de  la  femme  ;  le  pouls ,  par  la  mênjp  raison ,  parti¬ 
cipera  de  cette  analogie  d’organisation  j  les  battemens  présen-. 
teront  peu  de  différence,  quoique,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs, il  yail  un  ensemble  de  tonicité  plus  marqué  chez  l’homme 
que  chez  la  femme. 

Quant  aux  organes,  les  divers  phénomènes  que  présente 
la  vie  prouvent  què  chaque  organe  dans  l’animal  peut  être 
considéré,  selon  l’opinion  des  anciens  et  des  modernes , comme 
un  être  distinct  qui  a  sa  vie,  son  sentiment,  ses  désirs,  son 
goût  particulier,  son  département.  Cette  vie  particulière  dont 
l'organe  semble  jouir,  prouve  également  qu’il  existe  entre 
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toutes  l^s  parties  du  corps  une  correspondance  vitale  de  senti- 
mens  et  d’tiffections.  Après  la  ligature  ou  la  section  de  quel¬ 
ques  nerfs ,  les  parties  qui  reçoivent  les  nerfs  cessent  d’avoir 
aucune  relation  vitale  avec  le  reste  du  corps ,  et  de  remplir 
leurs  fonctions  organiques;  elles  ne  jouissent  plus  de  la  vie 
animale,  quoiqu’elles  aient  encore  la  faculté  de  végéter,  mais 
d’une  vie  languissante. 

L’activité  de  ces  parties  ou  de  ces  organes  étant  sous  l’in¬ 
fluence  du  principe  nerveux ,  et  ce  principe  jouissant  d’une 
vie  commune,  cette  activité  le  rend  susceptible  de  recevoir  et 
de  propager  par  tout  le  corps,  et  d’une  partie  à  l’autre,  toutes 
les  sensations  :  d’où  il  résulte  que  les  phénomènes  qui  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  appelle  la  vie  en  général ,  établissent  aussi 
des  modiflcations  propres  à  chaque  système  d’organes,  et  dé¬ 
terminent  chez  chacun  de  ces  systèmes  une  sphère  d’activité 
particulière ,  dont  la  connaissance  est  d’une  grande  autopté 
dans  la  doctrine  du  pouls.  Chaque  organe  doué  d’une  orgatâ- 
sation  particulière  jouit  nécessairement  d’une  sensation  diÉ- 
rente  ,  et  est  comme  incapable  d’en  exercer  une  autre.  L’œil  dis¬ 
tingue  les  objets,  la  langue  jouit  de  la  faculté  du  goût; de; 
même  que  le  nez  perçoit  les  odeurs  ,  l’oreille  distingue  les 
sons',  etc. ,  etc.  C’est  donc  en  raison  de  cette  organisation  pro¬ 
pre,  qne  chaque  organe  peut  être  bien  ou  mal  affecté  par  des 
impressions  imperceptibles  à  toute  autre  partie  ;  et  si  chaque 
partie  du  corps  est  disposée  de  manière  à  lui  transmettre  par 
son  mode  de  sensibilité  particulière  certaines  sensations  dont 
il  eût  été  sans  elle  moins  susceptible ,  elle  doit  lui  servir  encore 
par  sa  structure  organique  pour  exécuter  en  tout  ou  en  partie 
telle  ou  telle  fonction.  11  résulte  de  là  que  chacune  des  actions 
organiques  individuelles  doit  modifier  d’une  manière  particu¬ 
lière  la  circulation  ,  et  établir,  comme  l’avait  observé  Galien, 
indépendamment  des  modes  généraux  ou  battemens  ordi¬ 
naires  ,  qu’on  croit  se  rapporter  principalement  à  l’action  du 
cœur ,  certains  autres  modes  relatifs  à  ces  actions  ou  fonctions 
organiques,  indiquées,  caractérisées  même  par  ces  modes 
particuliers.il  q’est  donc  pas  nécessaire  que  le  cœur  participe 
à  l’affection  d’une  partie  ou  d’un  organe,  toutes  les  fois  que 
telle  ou  telle  affection  amène  dans  le  mouvement  des  artères 
des  variations  qui ,  étrangères  au  mode  d’action  habituelle  du 
cœur ,  semblent  démontrer,  selon  Strulbius ,  que  les  différentes 
parties  de  notre  corps  sont  également  capables ,  chacune  à  part 
soi,  d’altérer  les  mouvemens  ou  les  modifications  ordinaires 
du  pouls. 

Comme  chaque  organe  est  doué  d’une  sensibilité  ou  acti¬ 
vité  plus  ou  moins  vive,  l’influence  dans  les  impressions  de  cet 
organe  sur  le  peuls  sera  plus  ou  moins  marquée,  et  c’est  en 
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cela  qu’il  faut  bien  distinguer  la  sensibilité  d’avec  l’irritabi¬ 
lité,  dont  l’une  est  le  sentiment  commun  de  tout  le  corps ,  et 
la  seconde  le  sentiment  particulier  des  parties  j  elles  existent 
indépendamment  l’une  de  l’autre.  Une  preuve  convaincante 
de  cette  différence  est  l’exemple  fourni  par  Leidenfrost ,  qui 
a  vu  l’intestin  rectum  d’une  femme,  sorti  par  l’anus,  être  vio¬ 
lemment  irrité  par  le  contact  du  vin  ,  s’agiter  vivement ,  don¬ 
ner  tous  les  signes  de  son  malaise  et  de  son  irritabilité  particu- 
'  lière ,  sans  que  cette  femme  s’aperçût  presque  de  ces  altouche- 
mens,  par  conséquent  sans  que  la  sensibilité  générale  du 
cojrps  fût  proportionnée  a  l’irritabilité,  à  la  sensibilité  parti¬ 
culière  de  l’intestin.  Certaines  parties  de  notre  corps  parais¬ 
sant  destinées  à  épier  la  réaction  des  corps  extérieurs  sur  nous, 
il  faut  qu’elles  soient  douées  d’un  mode  de'  sensibilité  plus 
active.  Cette  sensibilité  est  également  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée  ,  selon  le  mode  de  texture  de  nos  parties  5  plus  la  tissure 
d!une  partie  est  lâche  j  plus  cette  partie  est  susceptible  d’être 
mue  ;  plus  elle  est  active  dans  ses  oscillations  vitales ,  et  plus 
elle  est  propre  à  sentir  ;  plus  elle  est  dure ,  moins  elle  est  pro¬ 
pre  à  recevoir  et’ à  propager  les  sensations.  C’est  en  raison  de 
cette  organisation  de  nos  parties  que  la  douleur  dont  elles 
peuvent  être  atteintes  ^era  plus  ou  moins  sentie,  et  que  les  va¬ 
riations  du  pouls  se  feront  plus  ou  moins  remarquer;  on  doit 
juger  que,  dans  les  affections  des  nerfs,  des  tendons,  des 
aponévroses ,  etc.,  le  pouls  doit  être  plus  vif,  plus  dur,  plus 
serré  que  dans  les'maladies.qui  ont  leur  siège  dans  des  parties 
molles  ou  peu  fournies  de  nerfs ,  dont  le  tissu  est  rare  ou  spon¬ 
gieux  ,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  proprement  .dit.  Or , 
toutes  les- causes  qui  tendront  à  rendre  une  partie  plus  irrita¬ 
ble  ,  à  développer  une  sensibilité  plus  vive ,  en  donnant  à  cette 
partie  une  nouvelle  activité  vitale  j  eh  changeant  en  quelque 
sorte  son  mode  naturel  d’existence  ou  d’action,  produiront 
dans  le  pouls  des  changemens  d’où  il  sera  facile  de  tirer  un 
pronostic  fâcheux  ou  heureux ,  selon  la  nature  de  l’affection 
et  selon  la  partie  lésée.  Ces  divers  effets  ont  lieu  par  un  mou¬ 
vement  particulier  propre  à  chaque  organe  ;  la  partie  souf¬ 
frante  entre  en  érection ,  s’enflamme ,  se  révolte  seule  contra- 
l’agent  qui  l’a  blessée  ;  le  système  nerveux  s’affecte  alors  vive¬ 
ment;  les  douleurs  devenant  plus  intenses,  tout  le  corps  se 
soulève  par  consentement;  la  fièvre  s’anime,  souvent  les  con¬ 
vulsions  surviennent;  bien  plus,  la  partie  lésée  éprouve  des 
agitations  convulsives,  lors  même  gue  le  corps  sent  à  peine 
son  malaise  {  Voyez  plus  haut  l’observation  de  Leidenfrost  ). 
Touchez  le  pouls  en  ce  moment,  suivez  la  marche  progressive 
delà  douleur,  et  jugez  de  tonies  les  variations  du  pouls  par 
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toutes  les  nuances  qu’a  présentées  l’état  pathologique  de  l’or¬ 
gane  ou  de  la  partie  lésée. 

Toutes  les  actions  organiques,  toutes  les  vies  particulières 
réunies  constituent  la  vie  générale.  Lorsque  l’accord  ou  l’har¬ 
monie  établit  leur  essence,  et  que  de  cet  accord  résulte  une  ré¬ 
gularité  dans  les  fonctions  ,  on  doit  juger  que  la  circulation, 
n’étant  troublée  par  aucune  influence  vicieuse  ,  les  impressions 
exercées  sur  le  pouls  constitueront  le  pouls  de  santé  propre¬ 
ment  dit ,  quoique  le  pouls  soit  lui-même  susceptible  de  va¬ 
riations  (sans  état  morbide)  dépendantes  de  la  position  relative 
des  organes  et  de  leur  mode  d’action  dans  les  différentes  heu¬ 
res  du  jour,  et  selon  les  actions  séparées  et  distinctes  les  unes 
des  autres,  comme  ou  peut  s’en  convaincre  avant  ou  après  le 
repas,  pendant  le  sommeil  ou  la  veille. 

-  Dans  le  cas  où  lés  rapports  entre  les  organes  extérieurs  et 
les  organes  intérieurs  viendraient  à  être  détruits ,  les  change-  • 
mens  du  pouls  doivent  se  ressentir  de  cet  influx,  et  selon  l’af¬ 
fection  de  tel  ou  tel  organe  extérieur  ou  intérieur ,  supérieur 
ou  inférieur,  subir  les  modifications  dépendantes  du  change¬ 
ment  survenu  dans  le  mode  particulier  d’existence  de  l’organe 
ou  de  plusieurs  réunis.  Ges  altérations  instantanées  ou  pro¬ 
longées  constituent  le  pouls  de  maladie  qui  prend  différens 
caractères,  selon  que  le  génie  de  la  inaladiè  et  de  ses  différens 
temps  ,  et  selon  que  la  nature  et  les  circonstances  dés  organes 
affectés  augmentent  les  altérations,  changent  le  mode,  ou 
ajoutent  à  l’intensité  de  l’affection. 

Avant  de  donner  plus  de  développeinent  au  sujet  que  nous 
traitons ,  il  convient  de  présenter  au  lecteur  l’historiqne  da 
pouls,  dont  l’étude  et  la  connaissance  remontent  aux  époques 
les  plus  éloignées  ,  où  la  science  niédicale  était  l’objet  d’iia 
culte  et  d’une  vénération  particulière. 

Ces  prémièrcs  époques  nous  font  voir  les  Indiens  du  temps 
d’Alexandre,  divisés,  comme  les  Egyptiens  ,en  plusieurs  castes 
originaires.  Les  Brachmanes  étaient  les  savans  et  les  médecins 
du  peuple.  Çes  médecins  paraissent  s’être  attachés  particuliè¬ 
rement  à  la  connaissance  du  pouls,  et  l’objet  principal  pour 
eux  étai  t  la  manière  de  tâter  le  pouls  ;  leBrachmane ,  pendant 
celte  inspection,  observait,  au  rapport  deBernier,  scrupuleu¬ 
sement  le  visage  du  malade ,  parce  que  chaque  changement 
dans  le  pouls  devait  aussi,  selon  lui,  opérer  un  changement 
sur  les  traits  :  peut-être  aussi ,  ajouterons-nous  ,  le  Bracbmane 
ne  s’en  rapportait-il  pas  à  la  seule  inspection  du  pouls, et 
trouvait-il  dans  la  réunion  d'autres  symptômes  des  lumières 
non  moins  précises  que  celles  qu’il  pouvait  tirer  des  divers 
chàhgcntens  arrivés  dans  le  jjouls  aumomentmême,  où  à  l’aide 
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âe  ce  signe ,  il  essayait  de  former  son  diagnostic  pour  tirerplus 
sûrement  son  pronostic. 

Les  Chinois  n’ont  pas  mis  moins  d’importance  dans  l’obser¬ 
vation  du  pouls.  Comparant  le  corps  à  un  instrument  de  mu¬ 
sique  ,  les  me'decins  chinois  pre'tendent  qu’il  existe  un  tel  ac¬ 
cord  entre  ces  parties  et  les  viscères ,  qu’il  est  facile  d’apprécier 
on  dé  juger  l’état  interne  du  corps  par  l’inspection  des  yeux  , 
de  la  langue ,  et  surtout  par  l’obiervation  du  pouls.  Les  règles 
qu’ils  ont  établies  à  ce  sujet  sont  fondées  sur  deux  bases  prin¬ 
cipales  ,  la  chaleur  naturelle  et  l’humide  radical  qui ,  suivant 
eux  ,  sont  le  principe  de  toutes  choses ,  et  qui  ont  pour  véhi¬ 
cules,  le  premier,,  les  esprits ,  et  le  second,  le  sang  ;  d’eux 
.seuls  dépendent  la  santé  ou  la  maladie ,  lorsqu’ils  pèchent  par 
défaut  ou  par  excès.  Ces  médecins  regardent  comme  essentiel 
de  réunir  aux  signes  tirés  du  poul  s  l’étal  des  organes  ou  des  viscè¬ 
res.  D’accord  eu  cela  avec  les  médecins  indiens  ,  ils  auraient 
pu  établir  une  théorie  plus  positive  sur  les  divers  phénomènes 
que  leur  présentaient  les  maladies ,  si  leurs  idées  médicales 
ii’avaient  pas  été  noyées  dans  tout  ce  que  l’ignorance  ,  le  char- 
Jatanisme  et  la  supercherie  peuvent  offrir  dé  plus  absurde.  11 
suffit  de  parcourir  le  livre  qui  a  pour  auteur  et  commentateur 
Vam-Xo-Ho,  pour  juger  combien  sont  ridicules  les  éloges 
, qu’on  s’est  plu  à  leur  prodiguer.  Les  médecins  chinois  préten¬ 
dent  reconnaître  par  l’état  du  pouls  non-seulement  la  cause  du 
.mal,  mais  encore  le  siège  de  l’affection.  La  diffusion  qu’ils  ont 
mise  dans  les  différens  diagnostics  que  leur  fournit  l’état  du 
pouls  ajoute  encore  à  l’obscurité  de  leur  théorie  ,  et  démontre 
qu’on  ne  doit  pas  avoir  .plus  d’égards  .pour  les  divisions  qu’ils 
ont  cru  devoir  établir  relativement  aux  organes  ou  aux  viscè¬ 
res  dont  ils  assurent  pouvoir  distinguer  les  affections  par  la 
se.ule  inspection  du  pouls.  Nous  citerons  le  passage  suivant  : 

«Si  Je  pouls  est  tombant,  cadens,  c’est  un  signe  de  mauvaise 
digestion  :  ,1e  pouls  petit  indique  une  douleur  de  ventre  sans 
relâche  ;  un  pouls  faible  indique  chaleur  de  ventre  et  obstruc¬ 
tion  .dans  les  parties  supérieures  ;  le  pouls  tord/f  indique  qu’il 
y  a  froideur  dans  la  plus  grande  partie  inférieure  du  corps.  Si 
le  pouls  est  roide,  la  douleur  est  dans  l’estomac  ;  s’il  est  pro¬ 
fond  ,  .la  maladie  réside  dans  les  reins  :  Je  pouls  mou  ,  lâible  , 
.feéqd^nt,  flottant,  natans ,  plein  dans  les  extrémités,  et  irré¬ 
gulier  dans  les  parties- moyennes ,  domine  lorsque  l’urine  est 
rare  -et  rouge.  Si  l’endroit  où  est  Y humide  radical ,  dans  la  main 
droite,  renferme  un  pouls  grand  cl  abondant ,  c’est  un  signe 
^ela  femvie  a  conçu  :  c’est  un  mâle  lorsque  le  pouls  est  tou¬ 
jours  à  l’endroit  où  réside  la  première  chaleur;  il  y  a  deux 
jumeaux  mâle  et  femelle  lorsque  le  pouls  abondant  se  nemac- 
.quc  aux  deux  mains.  » 
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C’estsans  doute  d’après  cette  doctrine  des  médecins  chinois 
qu’un  médecin  a  cru  devoir  annoncer  comme  une  découverte 
infaillibie  [risum  teneatis  dmici)  ^  la  manière  de  connaître  au 
-huitième  mois  de  la  grossesse  le  sexe  de  l’enfant  dont  la  mère 
■  doit  accoucher. 

«  On  tâtera,  dit  ce  médecin,  le  pouls  du  brasdroit ,  et  suc¬ 
cessivement  celui  du  bras  gauche;  on  emÿlxnétA  deux  minutes 
a  chacune  de  ces  opérations  ;  on  notera  avec  soin 'mentalement 
les  différences  que  présenteront  ces  deux  pouls  ;  si  le  pouls  du 
bras  droit  de  la  femme  enceinte',  bat  avec  plus  de  force,  se 
montre  plus  dur  ét  plus  rebondissant  que  celui  du  bras  gauche, 
on  peut  prédire  la  naissance  d’un  garçon  ;  si  l’on  fait  des  obser¬ 
vations  contraires  ,  c’est  à-dire  ,  si  le  pouls  du  bras  gauche 
l’emporte  sur  celui  du  bras  droit  par  sa  plénitude  ,  sa  rondeur, 
son  élasticité  et  son  élévation ,  alors  on  doit  s’attendre-à  la  ve¬ 
nue  d’un  enfant  du  sexe  féminin.  » 

Les  Chinois  regardent  le  cœur  comme  la  perfection  du  corps, 
et  les  petits  intestins  sont  soumis  à  sa  puissance ,  et  sont  à  son 
égard  ce  qu’un  frère  cadet  est  vis  avis  de  son  aîné. 

Si  le  pouls  fréquent  se  trouve  en  trois  endroits  différons ,  c’est 
un  signe  de  \achaleurdu  cœur  :  il  naît  des  pustules  sur  la  sur¬ 
face  de  la  langue,  les  lèvres  se  fendent ,  le  malade  est  en  de'- 
lire  -,  il  croit  voir  des  démons  ,  des  esprits  ,  il  n’a  ni  repos  ni 
satisfaction.  Les  détails  qu’ils  donnent  sur  la  connaissance  des 
pouls  particuliers  au  foie  ,  à  la  vessie,  aux  poumous  et  à  l’es¬ 
tomac  ne  sont  pas  plus  positifs  ;  il  en  est  de  même  lorsqu’ils 
e'tablissent  des  différences  de  circulation  suivant  les  phases  de 
la  lune  et  selon  le  changement  des  saisons. 

Les  divisions  des  pouls  ad  eælrà  au  nombre  de  sept,  et  ad 
intrà  au  nombre  de  Luit,  prouvent  seulement  la  finesse  du 
tactà  l’aide  duquel  ils  reconnaissent  jusqu’aux  nuaisces  les  plus 
imperceptibles  dans  les  variétés  du  pouls,  sans  pouf  eelaqu’il 
soit  possible  de  tirer  aucune  conse'quence  juste  de  ces  diagnos¬ 
tics  et  pronostics  qui  tiennent  plutôt  à  la  subtilité  de  leurgé- 
niequ’à  la  solidité  de  leur  jugement  età  la  justesse  de  leurs  ob¬ 
servations. 

Les  sept  pouls  ad  extra  sont  :  Je  flottant;  le  plein  dans  les 
extrémités,  le  vide  dans  le  milieu,  Je  fréquent  aigu ,  le  plein, 
celui  semblable  à  une  corde  tendue  ,  celui  tendu  et  abondant. 
Les  huit  ad  intrà  sont  :  le  petit ,  le  profond  .  lè  lâche,  le  rare 
et  émoussé  ,  le  tardif,  le  tombant,  le  mou  et  délié,  enfin  le 
faible.  Les  sept  ad  extràont  la  nature  de  la  chaleur  première; 
lés  huit  ad  intrà  ont  celle  de  l’humide  radical  :  les  premiers  se 
distinguent  principalement  à  la'main  gauche,  et  les  "derniers 
à  la  droite  ;  les  uns  et  les  autres  varient  à  l’infini  :  ils  sont  dé¬ 
signés  chacun  en  particulier  par  des  ligues  tracées  qui  crpli- 
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quent  leurs  diffèrens  changemens  et  les  dlfférens  effets  gui  en 
•résultent. 

Prenant  la  mesure  du  pouls  de  celle  de  la  respiration ,  en 
sorte  que  si ,  dans  le  temps  d’une  seule  inspiration  qui  est  for¬ 
mée  par  la:  systole  etla  àaslole ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  pulsa¬ 
tions  ,  les  médecinscbinois  les  regardent  comme  les  signesd’une 
,  bonne  santé  et  d’une  bonne  constitution  ;  les  signes  contraires 
-dépendent  de  ce  que- les  pulsations  excèdent  ce  nombre  ou  lui 
sont  inférieures.  Si  dans  le  temps  d’une  seule  inspiration  ,  et 
dans  celui  d’une  seule  expiration,  on  ne  distingue  qu’une 
seule  pulsation  ,  ou  seulement  deux  pendant  la  respiration  en¬ 
tière,  c’est  un  signe  que  les  esprits  et  la  chaleur  première  man¬ 
quent.  Si  j  dans  Je  temps  delà  respiration  entière ,  on  sent  six 
pulsations  ,  c’est  un  signe  d’une  trop  grande  chaleur  ;  quand 
il  y  a  huit  pulsations  et  plus  ,  elles  indiquent  la  mort.  Selon 
ces  médecins  ,  le  pouls  bat  communément  quatre  fois  dans 
l’espace  d’une  inspiration  et  d'une  expiration ,  et  le  sang  fait 
six  pouces  de  chemin  ;  ce  qui ,  dans  l’espace  d’un  jour  et  une 
nuit  (douze  heures  chinoises) ,  établit  treize  mille  cinq  cents 
•respirations,  et  cinquante-quatre  à  soixante  -  sept  mille  pul¬ 
sations.  Que  penser  de  tous  ces  calculs?  Ne  prouvent-ils  pas  , 
contre  l’opinion  du  père  Duhalde  ,  que  les  médecins  sont  loin 
■des  connaissances  qu’on  leur  suppose,  et  que  quelques  obser- 
■yations  ne  suffisent  pas  pour  faire  regarder  comme  extraordi¬ 
naire  un  système  qui  n’est  appuyé  que  sur  des  notions  vagues 
et  ridicules. 

Les  médecins  chinois  ne  sont  pas  moins  bizarres  dans  leur 
manière  de  tâter  le  pouls  des  deux  mains  ensemble  ou  séparé¬ 
ment,  et  suivant  chaque  saison.  Affectant  un  air  mystérieux  , 
dis  portent  quatre  doigts  sur  l’artère,  la  .compriment  et  la  re¬ 
lâchent  peu  de  tenips  après,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  reconnu  la 
qualité  du  pouls;  enfin  à  les  voir  lever  et  poser  alternativement 
les  doigts  ,  on  dirait  qu’il  touchent  du  piano-forte. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  ajoute  le  P.  Duhalde,  les  mé¬ 
decins  chinois  tâtent  le  pouls  tout  près  de  la  main  gauche  ,  et 
dans  celles  du  foie  un  peu  plus  haut  ;  dans  les  affections  de 
l’estomac,  ils  tâtent  celui  de  la  main  droite  ,  dans  celles  du 
poumon  au  poignet ,  et  dans  celles  des  reins  encore  audéssus 
du  poignet.  Les  Chinois  reconnaissent  aussiyrois' endroits  par¬ 
ticuliers  sur  le-carpe ,  où  l’on  doit  tâter  le  pouls  tant  de  l’une 
que  de  l’autre  main.  Ils  nomment  ces  endroits  kunquoanetche. 
Le  hm  est  le  plus  près  de  la  main  ;  il  indique  sur  la  main  gau- 
:  che  les  accidens  du  cœur  et  du  péricarde ,  et  surla  main  droite, 
les  affections  du  poumon.  Le  quoan  est  sur  la  main  gauche  , 
le  pouls  du  foie  et  du  diaphragme  ;  sur  la  main  droite  ,  c’est 
,1e  pouls  de  l’estomac  et  de  la  rate,  heche ,  comme  le  plus  bas, 
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est ,  à  la  main  gauche ,  le  pouls  de  la  partie, des  reins  qui  sont 
de  ce  côté  et  des  intestins  grêles  ;  et  à  la  main  droite,  le  pouls 
de  la  partie  droite  des  reins  et  des  gros  intestins. 

Parmi  les  différens  pronostics  que  les  Chinois  tirent  de  la 
connaissance  du  pouls ,  on  peut  noter  les  suivons  : 

«  Si  cinquante  vibrations  ont  lien  de  suite  et  sans  interrup¬ 
tion  ,  le  médecin  doit  prononcer  qu’il  n’y  a  point  de  maladie. 
Si,  dans  le  nombre  de  ces  cinquante  pulsations  ,  il  y  a  inter¬ 
ruption  et  repos ,  le  médecin  peut  pronostiquer  qu’il  y  a  relâ¬ 
che  partout  j  l’interruption  qui  survient  à  la  quarante-unième 
vibration ,  est  un  signe  de  destruction  d’une  partie  ,  et  d’une 
mort  certaine  au  bout  de  quatre  ans  ;  interruption  à  la  trente- 
un  ième  pulsation  annonce  la  mort  au  bout  de  trois  ans  :  inter¬ 
ruption  à  la  vingt- unième  pulsation  est  un  signe  de  mort  au 
bout  de  deux  ans  -,  la  mort  a  lieu  au  bout  d’.un  an  s’il  y  a  inter¬ 
ruption  à  la  seizième  pulsation.  Si  l’interruption  a  lieu  audes- 
sous  de  ce  nombre ,  le  médecin  peut  pronostiquer  de  cruelles 
et  -de  longues  maladies. 

«  Le  pouls  dur  et  coupant  ,  très-accéléré,  ses  battemens 
étant  comme  autant  de  coups.d’une  flèche  ou  d’une  pierre ,  réi¬ 
térés  avec  promptitude  ;  le  pouls  tout  à  . fait  lâche  ,  àpeaprès 
-comme  une  corde  qui  se  file  ,  picotant  comme  le  bec  d’an  oi¬ 
seau  ,  ce  mouvement  s’interrompant  tout  à  coup  ;  le  pouls  rare 
et  senjblable  à  ces  gouttes  d’eau  qui  tombent  quelquefois  par 
une  fente, de  sorte  que ,  pendant  quelque  temps  ,  il  semble 
n’exister  plus  ;  le  pouls  embarrassé  à  peu  près  comme  une  gre¬ 
nouille  dans  l’herbe.,  de  sorte  qu’il  semble  ne  pouvoir  avancer 
ni  reculer  ;  le  pouls  frétillant  comme  un  poisson  qui  se  plonge 
tà  chaque  instant ,  puis  remonte  assez  promptement  pour  qu’on 
croie  Je  tenir  par  la  queue,  et  cependant  échappe;  le  pouls 
semblable  à  l’eau  bouillante  qui  s’agite  sans  règle  sur  un  grand 
feu  ;  le  meilleur  de  tous  ces  pouls  ne  vaut  rien  :  le  malade  doit 
périr  infailliblement. 

La  prédilection  particulière  que  les  médecins  chinois  atta¬ 
chent  au  nombre  sept  leur  a  encore  fait  admeltreJc  même  nom¬ 
bre  pour  les  pouls  des  affections  morales.  G’est  Je  seul  point  sur 
lequel  il  est  plus  possible  de  reconnaître  chez  ces  peuples  une 
sorte  d’exactitude  dans  les  distinctions  qu’ils  ont  faites  relati¬ 
vement  à  l’affection  morale  qui  produit  sur  le  pouls  une  im¬ 
pression  plus  ou  moins  sensible  et  facile  à  saisir  :  ainsi ,  le 
pouls  de  la  joie  sc  fait  remarquer  par  une  lenteur  modérée;  Je 
•ponls  de  laconipassion  ou  de  la  pitié  est  court  ;  le  pouls  delà 
idïStesse  a  quelque  chose  d’aigre  ;  celui  de  l’inquiétude  rêveuse 
est  embrouillé  ;  le  pouls  de  la  crainte  est  profond  ;  celui  de  la 
•fr.iyeiir  subite  est  agité  ;  celui  de  la  colère  est  serré,  piécipilc. 
Un  verra  par  suite  que ,  d^us  les  observations  faites  dans  les 
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diOerens états  du  pouls  par  rapport  aux  affections  morales,  on 
trouve  une  grande  analogie  entre  les  signes  tracés  par  les  mé¬ 
decins  chinois  et  ceux  établis  d’une  manière  plus  exacte  et  plus 
positive  par  les  médecins  modernes. 

En  général ,  les  explications  que  les  Chinois  donnent  et  les 
jugemens  qu’ils  portent  sur  la  nature  et  la  complication  de  tel 
ou  tel  pouls  ,  sont  moins  ,  comme  l’observe  l’abbé  Prévost,  le 
résultat  ou  le  fruit  de  l’expérience  qu’une  invention  des  mé¬ 
decins  pour  tromper  la  crédulité  publique.  Toutes  ces  subtili¬ 
tés  les  ont  conduits  également  à  ne  point  observer  les  règles 
qu’ils  ont  établies  pour  reconnaître  et  distinguer  les  différens 
pouls  ;  la  plupart  se  contentent  de  juger  d’une  maladie  paiT’é- 
lévation  du  pouls  ,  sa  profondeur  ,  sa  lenteur  ou  sa  vitesse. 

S’il  est  possible  d’éxtraire  quelque  cWse  d’utile  de  la  doc¬ 
trine  du  pouls  chez  les  Chinois  j  la  différence  par  rapport  aux 
âges  pourra  d’abord  présenter  quelques  idées  assez  exactes 
qu’il  importe  de  réduire  néanmoins  aux  propositions  les  plus 
simples. 

«  Chez  les  vieillards  ,  observent  les  médecins ,  le  pouls  e^t 
naturellement  lent  et  assez  faible;  s’il  devient  plus  fort ,  plus 
prompt ,  plus  accéléré ,  c’est  un  signe  de  maladie.  Dans  l’âge 
adulte,  le  pouls  est  naturellement  ferme  et  plein; s’il  change 
d’état ,  c’est  un  mauvais  signe.  Ils  admettent  cependant  des 
exceptions  relativement  à  la  constitution  individuelle  ;  car  un 
vieillard  fort  et  robuste  peut  être  opposé  à  un  jeune  homme 
faible  et  languissant,  a 

Il  est  d’autres  pronostics  qui  paraissent  fondés  sur  des  ob¬ 
servations  exactes.  Dans  le  cas  d’hydropisie ,  disent  les  méde¬ 
cins  chinois ,  lorsque  le  pouls  se  fait  encore  remarquer  par  sa 
force  et  son  élévation  ,  on  doit  espérer  que  si  le  malade  ne 
guérit  pas  ,  il  pourra  au  moins  vivre  encore  quelque  temps. 
Si  le  contraire  a  lieu ,  la  mort  esf  iiiévitable  et  peu  éloignée. 
Dans  les  hémorragies,  soit  par  Je  nez,  soit  par  la  bouche, 
lorsque  le  pouls  reste  profond  et  délié,  on  n’a  rien  à  craindre; 
mais  s’il  se  fai t  remarquer  par  de  l’élévation  ,  de  la  tréraulence 
et  de  la  force,  il  existe  un  grand  danger.  Ce  pronostic  peut 
se  rapporter  également  aux  grandes  blessures. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  et  dans  les  maladies  qui  en 
sont  la  suite,  un  pouls  fort  et  regorgeant  est  d’un  favorable 
augure;  mais  le  dangerest  imminent  si  le  pouls  petit  et  délié 
se  trouve  compliqué  d’nn  vomissement  de  sang  :  l’atonie  géné¬ 
rale  amène  nécessairement  la  mort. 

La  doctrine  du  pouls  fondée  sur  les  trois  touches  ou  pouls 
particuliers  dans  chaque  artère  ,  le  hm  ,  le  quonn  et  k  clie,  a 
servi  aux  médecins  modernes  à  établir  leurs  divisions  du  pouls 
en  pouls  supérieur,  inférieur  ,  etc.,  etc.  Chez  les  Chinois  ,  le 
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lîun  répond  a  la  partie  supérieur -du  corps  jusqu’au' cœur  in- 
ciusivement;  lequoan,  à  la  partie,  moyenne  ,  depuis  le  cœur 
j  usqu’à  l’ombilic  ;  et  le  che ,  à  la  partie  inférieure  ,  depuis  l’om- 
lîilic  jusqu’aux  pieds,  dans  les  deux  sexes. 

La  méthode  curative  des  Chinois  consiste  en  quelques  re¬ 
cettes  pharmaceutiques ,  dans  la  composition  desquelles  ils 
font  entrer  plusieurs  substances  tirées  des  trois  règnes  de  la 
nature ,  et  qui  sont  adoptées  par  eux  selon  l’idée  qu’ils  se  sont 
formée  des  différentes  espèces  de  pouls. 

Auteurs  qui ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous ,  se  sont  parti¬ 
culièrement  occupés  de  l’art  sphygmique. 

Quoiquel’opinion  la  plus  généralement  reçue  refuse  au  père  de 
la  médecine  la  culture  de  l’art  sphygmique,  il  suffit  de  lire  ses 
ouvrages  pour  voir  qu’Hippocrale  a  souvent  parlé  de  la  pulsa¬ 
tion  des  artères ,  de  la  force  ,  de  la  petitesse  et  de  quelqu’autre 
variété  dans  ces  pulsations  j  qu’aujourd’hui  même  on  respecte 
les  pronostics  qu’il  en  a  tirés.  C’est  donc  à  tort  que  Sprengel  a 
avancé,  a  que  les  indices  qu’on  peut  tirer  du  pouls  ne  furent 
pas  utilisés  par  ce  grand  homme  ».  11  a  cru  devoir  déduire 
cette  conséquence  de  ce  que  dans  aucun  desesvéritablesécrits, 
le  mot  ir<f>vyp,os'  ne  se  rencontre  sous  une  autre  signification  que 
celle  d’un  battement  violent  et  spasmodique  des  vaisseaux 
sanguins  qui  est  même  visible  à  l’œil ,  sur  le  cou  ;  et  alors  il  est 
presque  toujours  accompagné  d’un  adjectif,  tel  que 
violent ,  pour  expliquer  l’état  spasmodique  dé  ces  pulsations. 
Quand  il  serait  vrai  que  la  doctrine  du  pouls  n’aurait  point 
été  perfectionnée  par  Hippocrate ,  s’ensuivrait-il  qu’il  n’aurait 
point  observé  le  premier  les  différences  que  présentent  les  pul¬ 
sations  des  artères  dans  la  plupart  des  affections,  soit  simples, 
soit  composées,  soit  compliquées  et  chroniques.  Nous  devons 
en  croire  Galien,  lorsqu’il  nous  dit  que  Hippocrate  a  lé  pre¬ 
mier  employé  le  mot  aqivypwç  pour  désigner  les  mouvemens  de 
l’artère.  Semblable  a  Galien  qui  soutenait  que  les  ennemis 
d’Hippocrate  étaient ,  ou  des  ignorans  ,  ou  des  dialecticiens 
subtiles  qui  souvent  perdaient  le  sens  commun  dans  leurs  dis¬ 
cussions  savantes ,  De  Haën ,  dont  le  culte  religieux  pour  Hip¬ 
pocrate  semble  donner  plus  d’éclat  à  la  gloire  qu’il  .s’est  ac¬ 
quise,  croit  qu’il  est  injurieux  pour  ce  grand  homme  de  le  re¬ 
garder  en  cela  comme  inférieur  a  ceux  qui  lui  ont  succédé.  Il 
a  noté  plus  de  quarante  passages  différons ,  où  il  fait  mention 
expresse  du  pouls  et  des  pulsations.  En  lisant  ces  passages, 
ou  voit  qu’Hippocrate  touchait  le  pouls  au  poignet,  au  cou , 
aux  tempes  et  à  la  région  du  cœur,  etc’est  sans  doute  pourcela 
qu’on  trouve  dans  ses  écrits  l’indication  du  siège,  des  batte- 
inens,  çtpvypoç  en  'loiç  vjtbkovX'^ioiç  ,  evloiç  K^oTctcpotf.  Hippo¬ 
crate  a  noté  la  différence  relative  aux  tempéramens;  il  discer- 
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nait  les  passions  en  touchant  le  pouls  ;  il  y  avait  recours  tant 
dans  les  maladies  aiguës  ,  que  dans  les  chroniques  ,  et  c’est  la 
raison  qui  lui  a  fait  connaître  la  nécessité  d’en  noter  les  diffé¬ 
rences  relativement  aux  crises.  Comment,  d’un  autre  côté, 
ce  grand  homnàe  aurait-il  ignoré  la  connaissance  du  pouls, 
lorsque  des  faits  nombreux  attestent  qu’avant  lui  cette  science 
avait  e'té  cultivée  avéc  quelque  succès  ? 

Hippocrate  a  également  trouvé  un  défenseur  dans  Lefebvre 
de  Yillebrune  ,  traducteur  du  Traité  de  Vexpérience  de  Zim- 
merman  ;  il  réfute  les  inculpations  qu’on  a  faites  à  l’oracle  de 
Cosde  son  prétendu  oubli ,  en  apportant  des  preuves  nouvelles 
qui  sont  toutes  en  faveur  de  l’oracle  de  Cos.  N'eus  mettrons 
aussi  au  nombre  des  défenseurs  d’Hippocrate  Bellini  qui,  pour 
éviter  que  les  détracteurs  de  ce  grand  maître  ne  s’autorisassent 
du  passage  de  Celse  ,  s’est  occupé  d’expliquer  lé  vrai  sens  de 
repassage,  en  démontrant  qu’il  porte  uniquement  sur  une 
précaution  dans  V exploration  du  pouls ,  précaution  que  né-' 
cessitent  surtout  les  sujets  craintifs  on  qui  se  frappent  aisé¬ 
ment. 

•Les  médecins  qui  ont  succédé  à  Hippocrate,  en  suivant  sa 
doctrine,  seraient  parvenus  à  une  connaissance  plus  positive  du 
pouls,  si,  moins  entraînés  par  le  ridicule  des  sophismes  et  l’obs¬ 
curité  des  systèmes,  ils  avaient  fait  une  étude  plus  approfondie 
de  l’organisation  humaine ,  et  s’en  étaient  moins  rapportés  à 
l’esprit  de  l’école  qu’ils  dirigeaient,  qu’à  l’expérience  acquise 
par  l’étude  et  l’observation.  Ainsi  Proxagoras  découvrit  que  le 
signe  le  plus  assuré  de  l’état  de  maladie  est  que  le  pouls  qui  a 
lieu  dans  l’état  de  bonne  santé,  devient,  par  ses  inégalités  dans 
les  maladies,  le  premier  signe  caractéristique  des  changemens 
de  la  force  vitale.  Cette  découverte,  en  jetant  un  grand  jour 
sur  la  séméiotique ,  donna  lieu ,  parmi  les  successeurs.de  Proxa¬ 
goras,  à  une  théorie  spéculative  qu’ils  traitèrent  avec  beaucoup 
de  subtilité. 

La  découverte  des  pulsations  naturelles  des  artères  porta 
Hérophile  à  établir  un  système  dont  la  base  essentielle  était  la 
théorie  du  pouls;  il  eu  observa  les  différons  états,  scs  varia¬ 
tions,  sa  force  ,  sa  vitesse,  et  enfin  son  rhythme,  qu’il  compara 
aux  cadences  musicales  :  sa  comparaison  se  rapproche  de  celle 
établie  par  les  médecins  chinois.  Hérophile  remarqua  surtout 
les  différentes  modifications  quLont  lieu  aux  diverses  époques  de 
la  vie;  il  reconnut  que  la  force  des  pulsations  est  due  au  cœur' 
et  non  aux  artères  mêmes.  Cette  force  de  pulsations  elle-même 
■  n’est  qu’une  suite  de  la  force  vitale.  Ce  médecin  a  assez  mal 
décrit  le  pouls  plein,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  connaissait  pas 
encore  cette  différence;  mais  il  a  mieux  expliqué  le  pouls  bon¬ 
dissant  ^  qup  lui-même  a  désigné  par  ce  nom. 
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Erasistrate  a  seulement  désigne' ,  comme  Hippocrate ,  les  pul¬ 
sations  violentes  des  artères  par  le  nom  de  ;  il  attri¬ 

buait  la  pulsation  des  artères  à  l’esprit  ae'rien  ,  lequel ,  après 
son  passage  des  veines  pulmonaires  dans  le  cœur,  dilate  d’a¬ 
bord  cet  organe ,  et  ensuite  les  artères,  qui ,  par  la  secousse  que 
cet  air  leur  a  communiquée,  se  contractent  de  nouveau. 

Baccbius  de  Tanagre  jugea  que  le  pouls  doit  se  faire  sentir 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  parce  que,  disait-il,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  sont  continuellement  remplis  de  sang. 

Zenon  de  Laodicée  comprenait  sous  le  nom  de  pouls  toutes 
les  fonctions  des  parties  artérielles ,  tant  dans  la  dilatation  que 
dans  le  rétrécissement  de  ces  organes ,  et  l’importance  qu’il  at¬ 
tachait  à  cette  expression  parties  artérielles ,  venait  de  ce  qu’il 
ne  considérait  pas  le  cœur  comme  une  partie  musculeuse, 
mais  comme  une  continuation  des  artères. 

Chrysarme  prétendait  que  les  pulsations  ne  dépendent  en 
aucune  manière  de.la  force  du  cœurj  mais  d’une  dilatation  et 
d’une  contraction  alternatives  des  artères ,  produites  par  une 
impulsion  de  la  force  vitale  et  animale. 

Alexandre  Philalèthes,  dans  sa  Théorie  du  pouls,  donne  deux 
définitions  :  l’une,  qu’il  nomme  subjective,  et  l’autre  contem¬ 
plative.  D’après  la  première ,  le  pouls  est  une  dilatation  et  une 
contraction  involontaires  et  sensibles  du  cœur  et  des  artères; 
et ,  par  la  seconde,  le  pouls  est  le  choc  produit  contre  la  main 
par  le  mouvement  continuel  et  involontaire  de  l’artère,  elle 
repos  qui  en  est  alternativement  la  suite.  Démosthène  Phila¬ 
lèthes  ,  son  élève ,  adopta  ces  deux  définitions ,  à  quelques  mo¬ 
difications  près.  Dans  la  subjective,  par  exemple,  il  dit  que  le 
pouls  est  une  dilatation  et  une  contraction  naturelles  dû  cœur 
et  des  artères,  qui  peuvent  même  tomber  sous  les  sens,  et  dans 
la  contemplative  il  substitue  seulement  le  mot  naturel  au  mot 
involontaire. 

Héraclide  d’Erythrée  définit  le  pouls  une  contraction  et  une 
dilatation  énergiques  du  cœur  et  des  artères,  qui  s’opèrént  par 
l’effet  continuel  de  la  force  vitale  et  animale.  On  voit  que  cés 
définitions  reposent  sur  la  même  théorie ,  et  sont  fondées  sur  les 
préceptes  de  la  même  école. 

Aristoxène  dit  que  le  pouls  est  une  action  propre  aux  artères 
et  au  cœur.  Héraclide  de  Tarente  expliquait  les  phénomènes 
du  pouls  simplement  par  une  hypotj-pose ,  comme  le  mouve¬ 
ment  du  cœur  et  des  artères. 

La  doctrine  d’Asclépiade  sur  le  pouls  est  aussi  absurde  que 
scs  connaissances  en  anatomie  étaient  nulles.  Gomme  il  cher¬ 
chait  dans  le  mélange  des  matières  primitives  les  plus  subtiles 
les  forces  mécaniques  ef  matérielles  qui  contribuent  à  la  vie  ,  de 
même  il  attribuait  le  pouls  à  ces  premières,  parce  que  les  ma-. 
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lières  subtiles ,  qui  sont  la  même  chose  que  le  pneuma  des  au¬ 
tres  dogmatisles,  passent  du  poumon  dans  le  cœur,  et  du 
cœur  dans  les  artères. 

Rufus,  en  considérant  le  cœur  comme  le  siège  de  la  vie,  de 
la  chaleur  animale  et  le  principe  des  pulsations,  dit  que  le 
pouls  de'pend  de  l’esprit  ou  air  qui  est  contenu  dans  les  artères. 
C’est  particulièrement  dans  la  doctrine  du  pouls  que  les  pneu- 
matistes,'qtti  dérivaient  la  plupart  des  maladies  de  l’esprit  aé¬ 
rien  ,  ont  démontré  le  penchant  qu’ils  avaient  pour  les  subti¬ 
lités.  Nulle  part  on  n’imagina  autant  de  diverses  espèces  de 
pulsations  que  parmi  les  sectateurs  de  cette  école;  ils  expli¬ 
quaient  ordinairement  le  pouls  comme  une  contraction  et  une 
dilatation  alternative  dés  artères,  et  ils  faisaient  dépendre  cette 
dernière  de  l’attraction  et  de  la  séparation  du  pneuma,  qui, 
d’après  l’opinion  d’Aristote,  passe  du  cœur  dans  les  grosses 
artères.  Là  dilatation  produit  l’effet  de  pousser  cet  esprit  en 
avant  ,  et  la  contraction  produit  l’attraction  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  organes;  de  la  respiration  se  contractent,  lorsque 
l’inspiration  s’opère  ,  et  se  dilatent  pendant  l’expiration.  Rien 
n’indique  que  les  pneumatistes  aient  fait  aucune  recherche  pour 
connaître  les  causes  des  changemens  du  pouls.  Athénée ,  célèbre 
pneuraatiste,  se  laissa  éntràîneraux  subtilités  dialectiques  pour 
déterminer  les  différences  du  pouls.  Dans  cette  théorie,  toute 
son  attention  est  portée  sur  l’exhalaison  du  pneuma  du  coeur  et 
des  artères  :  aussi  le  pouls  fort  était  pour  lui  le  signe  d’uue 
force  vitale  suffisamment  active.  . 

Agathinus  de  Sparte ,  fondateur  de  \ école  éclécüque  ,  suivit 
la  théorie  du  pouls  de  la  même  raauière  que  l’école  pneutnati- 
que  dout  il  était  sorti  ;  il  dérivait  le  pouls  plein  de  la  quantité 
itpneuma  qui  distend  l’artère  avec  une  grande  élasticité,  et  il 
prétendait  qu’on  ne  peut  sentir  la  contraction  de  l’artère  ;  que, 
par  conséquent,  elle  ne  peut  servir  k  déterminer  les  différens 
degrés  du  pouls.  Au  reste,  il  définissait  le  pouls  avec  autant  de 
subtilité  que  ses  prédécesseurs ,  et  le  distinguait  du  battement 
des  artères  {'7ra.K(MÇ),  qu’il  supposait  n’avoir  lieu  que  dans  les 
artères  cachées. 

Archigène  d’Apamée  passe  'pour  être  également  un  des  fon¬ 
dateurs  de  l’école  éclectique,  dans  l’ouvrage  qu'il  a  composé 
sur  la  doctrine  du  pouls,  et  que  Galien  a  commenté;  il  ad- 
mettaithuit  sortes  de  pouls  généraux ,  qui  étaient  :  l’élévation  , 
la  force,  l’accélération,  la  fréquence,  la  plénitude,  la  régu¬ 
larité,  l’égalité  et  le  rhylhme.  Ces  genres  étaient  encore  subdi¬ 
visés  en  plusieurs  espèces  différentes  ,  c’est-à-dire  chaque  genre 
avait  deux  extrênies  et  un  état  naturel.  A.u  genre  de  la  force  du 
pouls  appartenaient  le  pouls  violent,  le  faible  çt  le  pouls  or¬ 
dinaire;  il  parlait  du  pouls  violent  coinme  d’un  mouvement 
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bruyant  :  le  pouls  comprimé  ou  irrité  ,  qui  se  fait  sentir  parti* 
çulièrement  après  le  repas  ,  était  aussi  placé  dans  le  genre  de  la 
force.  Il  distinguait  encore  trois  sortes  de  pouls  particuliers, 
plutôt  comme  géomètre  que  comme  médecin ,  savoir  :  leZong, 
le  larÿa  et  le  Zianf,  qui  peuvent  avoir  lieu  l’un  sansl’autre.  La 
définition  du  pouls  plein  est  tout  à  fait  propre  et  figurée;  il  fut 
le  premier  qui  distingua  le  TÿovAsformicant  de  toutes  les  autres 
espèces,  et  il  le  regardait,,  aussi  bien" que  le  pouls  abattu  et 
fréquent,  comme  les  espèces  les  plus  dangereuses  en  général. Il 
est  le  premier  qui  ait  indiqué ,  quoique  imparfaitement ,  la, 
manière  d’examiner  le  pouls;  il  regardait  le  pouls  dur  comme 
un  symptôme  constant  dans  toutes  les  espèces  de  fièvres. 

Gassius,  livré  au  système  des  pneumatistes ,  prétendait  que 
le  battement  du  pouls  était  altéré  dans  les  fièvres,  parce  que  le 
pneuma  naturel ,  rendu  plus  ténu  ou  plus  mobile  par  la  ciia- . 
leur,  produit  par  cette  raison  l’accélération  du  pouls.  Magnus . 
d’Ephèse,  partisan  de  l’école  pneumatico-éclectique,  définissait, 
le  pouls  un  gonflement  et  une  chute  des  artères. . 

Galien  se  livra  également  à  la  doctrine  pneumatique.  Les 
forces  vitales,  selon  lui,  opèrent  les  pulsations ,  tandis  que  le 
cœur,  au  moyen  du  pneuma,  communique -cette  faculté  aux, 
artères.  On  peut  voir,  dans  ses  ouvrages  sur  le  pouls,  quel 
brillant  usage  il  sut  faire  de  la  dialectique  :  nous  verrons  par 
la  suite  que  les  travaux  des  modernes  ont  été  en  partie  calqués 
sur  laqjlupart  des  règles  que,  le  premier,  il  avait  établies  sur  la 
connaissance  positive  des  espèces  de  pouls:dont  il  multiplie  les . 
divisions  et  les  subdivisions ,  sans  autre  avantage  pour  la  science 
que  de  démontrer  la  grande  facilité  de  Galien,  et  le  penchant 
qu’il  avait  pour  les  subtilités,  qui  doivent  être  attribuées  à  la 
méthode  dialectique,  généralement  alors  dominante  dans  toutes 
les  écoles  de  médecine;  mais,  comme  l’observe  très-bien  Fou- 
quet ,  en  lisant  Galien,  dans  son  livre  De  crisibus ,  et  dans  ce¬ 
lui  De  prœnolione ,  on  voit  que  le  théoricien  se  tait ,  pour  lais¬ 
ser  parler  le  praticien.' 

Les  médecins  arabes ,  non  moins  adonnés  ^ux  piinutics 
théoriques  et  aux  subtilités  dialectiques ,  ne  se  sérvaient  de  la 
théorie  du  pouls  que  pour  se  faire  passer  pour  des  prophètes. 
C’est  par  le  pouls  que  Thabeth  Ebn  Ibrahim  détei minait  les 
alimens  qu’on  avait  pris.  Ali ,  en  établissant  sur  le  pouls  des 
différences  singulières ,  a  donné  le  nom  de  puhus  inclinas  à 
celui  qui  est  plein ,  dur  et  élevé  dans  son  milieu ,  petit  et  faible 
à  ses  extrémités. 

Mengo  Biancheli  de  Faënza,  livré  à  la  théorie  scolasti¬ 
que,  parle  d’une  manière  très-subtile  de  la  théorie  du  pouls, 
dont  il  admet  deux  espèces  qu’il  nomme  tortuosus  et  susalis. 
Dans  celW  dernière  espèce ,  il  est  élevé  au  milieu  et  pressé  des 
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deux  'cèles  ,  au  Heu  que ,  dans  la  première ,  il  est  lordu  comme 
un  fil.  V 

Aëtius,  outre  Galien,  suivit  principalement  les  nae'thodistes- 
les  plus  ce'lèbres  ;  il  e'tablit  deux  divisions  du  pouls  :  la  pre¬ 
mière  en  pouls  des  mouvetnens  vers  l’extérieur  du  corps  ,  et  en 
pouls  des  mouveriiens  vers  l’intérieur,  il  donne  pour  signe  du. 
premier  l’élévation  et  la  force  du  pouls,  en  même  temps  que 
le  battement  de  l’artère  est  plus  précipité  dans  la  diastole  que 
clans  la  systole;  pour  signe  (lu  second,  la  dureté,  l’inégalité 
et  en  même  temps  la  force ,  jointes  à  plus  de  prestesse  dans  la 
^stole  que  dans  la  diastole.  Dans  le  premier ,  la  crise  doit  se 
faire  en  ajoutant  d’autres  signes  particuliers,  soit  par  l’hémor¬ 
ragie  nasale,  soit  par  la  sueur,  etc.;  dans  le  second  la  crise  s’o¬ 
pérera  par  le  vomissement,  les  évacuations  alvines,  etc.  Toute 
la  théorie  d’Actuarius  est  fondée  sur  celle  de  Galien.  La  doc¬ 
trine  du  pouls  est  selon  lui,  le  moyen  presque  unique  d’établir 
son  diagnostic  dans  les  changeraeus  qui  arrivent  dans  le  corps 
humain,  et  de  tirer  un  pronostic  certain  dans  les  maladies  des 
oiganes,  en  distinguant  ceux,  tels  que  le  foie  ou  la  rate,  l’in¬ 
testin  colon  ou  l’estomac,  qni  peuvent  être  frappés' d’inflam¬ 
mation. 

:  Freind,  en  parlant  de  Petrus  Salinus ,  rapporte  plusieurs 
exemples  où,  par  l’intermittence  du  pouls,  ce  médecin  prédi¬ 
sait  certaines  syncopes,  dont  il  prévenait  les  paroxysmes  par 
lasaignée  et  par  d’autres  remèdes.  «  Duo  veltriahujus  rei,  eoc- 
perientiâ  sibi  nota ,  exempla  profert  lectu  dignissima  :  idque 
mbjicit  syncopes  genus  per  diem  iinum  aut  alterum  prœsentiri 
soùre ,  vel  ex  siiff  'ocationis  cujusdam  invasione ,  'vel  ex  pulsu 
intermittente;  seque  accessiones  morhi  'v.enæsectione  præver- 
tisse ,  quani  unà  cumfrictionibus  contrà  eumdeni  commendat.  » 
Il  ajoute  que  certaines  syncopes  étant  dues  à  une  suppression 
d’un  flux  ({uelconque ,  soit  d’une  hémorragie  du  nez,  soit  des 
hémorroïdes  ;  il  devait  être  d’autant  plus  assuré  de  son  pro- 
aostic,  que  le  diagnostic  indiquait  plus  sûrement  encore  les 
moyens  à  employer  :  dans  ce  cas  ,  dit-il  k  JJti faciès  solito  tu- 
midior  pallidiorque ,  habitus  corporis  inflatus ,  pidsus  exiguus , 
piger,  quique  longa  ictuum  inlervalla  habeat.  » 

Prosper  Alpin  est  du  nombre  des  médecins  qui  liraient  de  la 
connaissance  et  de  l’état  du  pouls  des  pronostics  assurés  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës.  Nous  avons  de  Struthius  un 
Ouvrage  intitulé  De  arte  sphygmic'â  :  cet  ouvrage,  quoique 
conieuarit  quelques  vues,  ne  semble  être  qu’une  répétition  de 
tout  ce  qu’ont  dit  ou  écrit  les  auteurs  qui  l’ont  précédé.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  Zecchius,  qui  parait  s’être  livré,  non  par 
tliéorie,  mais  par  une  pratique  et  une  expérience  suivies  à  l’é¬ 
tude  du  pouls ,  qu’il  regardait  comme  la  base  de  la  science 
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médicale  :  il  s’est  egalement  attache’  à  connaître  le  pouls  des 
organe^  affecte's;  aussi  lui  est-on  redevable  de  la  description 
exacte  qu’il  a  faite  du  pouls  pectoral  principalement. 

Les  préceptes  que  donne  Baillou  sur  la  nécessité  d’étudier 
les  différens  pouls,  de  les  comparer  dans  tous  les  états  delà 
vie,  démontrent  combien  cet  homme  célèbre  appréciait  cette 
connaissance,  puisqu’il  la  regardait  comme  essentielle,  non- 
seulement  dans  la  thérapeutique  et  les  autres  parties  de  la 
médecine,  mais  qu’il  croyait  que  sans  elle  on  ne  pouvait  ob¬ 
tenir  un  diagnostic,  ni  tirer  un  pronostic  assuré  dans  les  ma¬ 
ladies. 

Wierus,  occupé  delà  doctrine  sphygmique,  nous alaissé sur 
le  pouls  intermittent  critique  une  observation  digne  de  fixer 
l'attention  des  médecins  qui,  regardant  i’inrermifte/ice  du  pouls 
dans  les  maladies  comme  un  signe  fâcheux,  et  d’ailleurs 
./étant  pas  assez  versés  dans  la  connaissance  des  crises,  n’osaient 
souvent  seconder  les  efforts  de  la  nature ,  en  administrant  un 
purgatif,  lorsqu’il  se  manifestait  pendant  quelques  jours  un 
mouvement  dans  les  organes  ,  .mouvement  qui  aunonçait  que 
cette  intermittence  n’était  qu’un  effet  naturel ,  et  n’attendait 
pour  cesser,  que  l’application  d’un  moyen  curatif. 

Schelhammerus  dit  que  le  pouls  ne  l’a  jamais  trompé  : 
«  Me  pulsus  per  intégras  duodecini  aiinos  me'dicinam  facien- 
temjiùnquàm  a,dhuc feJelUt ,  sed  scepe  tantum  peperit  mihi 
aniini  cerliludineni ,  ut  diem^  ipsamque  horam  mords,  eisoli 
confisus ,  sim  ausus  prædicere ,  et  in  illo  quidem  vix  unqimm 
iemerè,  in  hoc  vero  non  raro  edam  eventurn  expeclatiord  ge- 
minum  hahuerim.  n 

Parlerai-j  e  de  Boerhaave,  deHoffmann  le  fils  ?  Leurs  ouvrages 
sont  marqués  au  coin  de  la  vérité  et  de  l’expérience.  Les  faits 
qu’ils  coutieniient  ne  peuvent  qu’éclairer,  tant  sur  l’étude  du 
pouls  que  sur  la  manière  d’en  appliquer  la  théorie  à  la  prati¬ 
que.  3e  terminerai  cet  historique  en  citant  les  noms  de  quel¬ 
ques  auteurs  modernes ,  tels  que  Solano  de  Luques,  Nihell, 
Bordeu,  Fouquet,  Sénac ,  Van  Swiéten,  Michel,  Ménu- 
ret ,  etc. ,  etc. ,  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  réunir 
tous  les  faits  relatifs  aux  différ-ens  pouls,  pour  en  former  un 
code  médical ,  miroir  fidèle  qui  réfléchit  la  lumière  que  jettent 
les  observations  multipliées  recueillies  par  ces  médecins  ce- 
lèh."cs. 

Mécanisme  du  pouls.  Le  cœur  est  le  grand  mobile  de  la 
machine  animale ,  i’organe  le  plus  actif  de  notre  admirable 
économie ,  sans  cesse  agité  par  des  contractions  et  des  dilata¬ 
tions,  alternatives,  et  ne  jouissant  d’aucune  intermittence 
d’action.  Ces  deux  mouvemens  opposés  l’un  à  l’autre ,  de  con¬ 
traction  et  de  resserrement,  constituent,  comme  nous  l’avons 
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dit,  la  diastole  et  la  systole;  ils  s’opèrent  d’une  manière  cons¬ 
tante  et  ne  cessent  qu’avec  la  vie.  De  leur  régularité  parfaite 
dépend  la  santé;  leur  irrégularité annonce  un  état  de  désordre 
ou  de  maladie  dans  les  fonctions.  Si  l’on  compare  la  systole 
avec  la  diastole,  on  voit  que  la  première  est  un  mouvement 
brusque  et  subit,  qui  ne  dure  qu’un  instant,  et  elie  est  très- 
courte  relativement  à  la  diastole,  dont  la  duiée  est  plus  pro¬ 
longée.  En  examinant  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  commen¬ 
cement  d’unè  systole  et  celui  de  la  suivante,  on  trouve  que 
pendant  la  trèsTgraiide  majorité  de  ce  temps,  les  ventricules 
du  cœur  sont  dans  le  relâchement,  et,  par  conséquent,  en 
étal  de  recevoir  le  sang  qui  revient  au  cœur  avec  une  rapidité 
non  interrompue.  C’est  surtout  quand  la  circulation  est  lan¬ 
guissante  dans  les  animaux  dont  la, poitrine  est  ouverte,  et 
lorsque  i’iplervalle  d’une  systole  à  l’autre  est  de  plusieurs  se¬ 
condes,  qu’on  distingue  très-bien  cette  différence  entre  la 
durée  de  la  systole  et  celle  de  la  diastole.  Relativement  au  mé¬ 
canisme  par  lequel  le  mouvement  du  cœur  a  lieu,  nous  di¬ 
rons  avec  M.  Legallois,  que  le  sang-est  le  stimulus  naturel  de 
cet  organe ,  et  que  ses  cavités  se  contractent  successivement,  à 
mesûie  que  ce  liquide,  passe  de  l’une  à  l’autre,  mais  avec  celte 
modification ,  que  c’est  la  puissance  nerveuse  qui  les  rend  sen- 
siBlês il  l’aclioti  de  ce  stimulus,  et  qui  leur  donne  la  faculté  de 
se  contracter  avec  le  degré  de  force  nécessaire  à  l’entretien  de 
lacifcdlâtion.  Celte  doctrine  est  eu  opposition  avec  celle  de 
Biçliat,  qui  regarde  le  cœur  comme  l’agent  principal  du  batte¬ 
ment  des  artères  ,  et  donne  seul  l’impulsion  à  laquelle  ces  vais¬ 
seaux  ne  font  qu’obéir.  Selon  lui ,  les  artères  sont  passives  dans 
cemouvement;  il  n’y  a  que  les  ari ères  d’un  calibre  médiocre, 
qui  aient ,  en  certaines  circonstances,  quelque  influence  sur  la 
circulation.  Cependant,  telle  spécieuse  que  soit  la  théorie  de 
Bichat,  devons-nous  considérer  les  vaisseaux  sanguins  comme 
des  tubes  inertes  dans  lesquels  le  fluide  coule  seulement  par 
l’impulsion  que  le  cœur  lui  a  communiquée?  N’observons- 
Bous  pas  au  contraire  que  les  parois  des  artères ,  quant  à  leur 
réaction  sur  le  sang  qui  les  dilate,  sont  douées,  non-seule¬ 
ment  d’une  grande  élasticité,  mais  que  leur  tunique  muscu¬ 
laire  est  remarquable  par  la  fq^ce  contractile  dont  elle  jouit? 
Voyez  ARTERE,  CIRCULATION,  COEUR,  CONTRACTILITÉ,  ÉLASTI¬ 
CITÉ  ,  CtC. ,  ClC. 

Or,  le  pouls  est  donc  le  mouvement  latéral  par  lequel  le 
sang  tend  à  se  porter  vers  les  parois  de  l'artère ,  en  s’écartant 
de  son  axe.  Si  le  cœur  chassait  le  sang  dans  une  suite  de  tubes 
sbsolument  vides ,  ce  mouvement  n’aurait  point  lieu,  parce 
qa’il  n’y  aurait  aucune  résistance.  Mais  la  chose  n’est  point 
ainsi  :  les  artères  sont  toujours  pleines,  soit  dans  leurs  dias- 
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tdes,  soit  dans  leurs  systoles  ;  et  quand  elles  sont  ouvertes ,  le 
sang  eu  coule  d’un  jet  continu  et  sans  aucune  intermission. 
Ou  voit,  avec  l’aide  du  microscope,  cette  répléiion  dans  le 
mésentère  d’une  grenouille;  car  le  vide  qui  semble  paraître  est 
rempli  par  un  liquide  aqueux  et  transparent.  Si  donc  toutes 
les  artères  sont  pleines  ,  il  faut  nécessairement  que,  quand  le 
cœur  leur  envoie  une  nouvelle  onde  de  sang ,  leurs  parois  se 
dilatent  pour  l’admettre ,  et  que  celle  qui  avait  été  déjà  reçue 
se  déplace  en  partie,  pour  que  l’autre  soit  admise.  Telle  est 
l’explication  simple  du  pouls,  lequel  n'est  que  le  développe¬ 
ment  successif  et  régulier  de  l’artère,  ocçasioné  par  la  succes¬ 
sion  régulière  des  ondes  du  sang  que  le  cœur  lui  envoie.  Celte 
succession  doit  donc  se  continuer  tout  le  long  du  système  ar¬ 
tériel ,  jusqu’à  ce  que  l’effort  du  cœur  soit  entièrement  perdu. 

Si  la  régularité  ou  l’irrégularité, des  deux  mouvemeus  de 
diastole  et  de  systole  marque  la  santé  ou  la  maladie,  il  con¬ 
vient  également  d’envisager  ces  deux  modes  d’action  selon  les 
modifications  dont  ils  sont  susceptibles  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  ,  et  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Il  existe  une  dif¬ 
férence  essentielle  entre  la  circulation  dans  le  fœtus ,  et  la  cir¬ 
culation  dans  l’enfant  nouveau-né;  elle  présente  aussi  des  phé¬ 
nomènes  particuliers  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  climat,  le 
tempérament,  et  surtout  dans  le  calme  de  l’ame  et  sousTin- 
fluence  des  passions  :  elle  h’offre  pas  moins  de  variétés ,  selon 
■l’état  des  diverses  fonctions. 

L’irritabilité  du  cœur  étant  plus  prononcée  chez  lesenfans, 
que  chez  lesadultes  ,  il  doit  nécessairement  en  résulter  une  fré¬ 
quence  et  une  force  plus  considérable  dans  les  battemeas  du 
pouls.  Dans  le  fœtus,  non-seulement  le  cœur  est  plus  irrita¬ 
ble,  mais  encore  son  volume,  eu  égard  à  Tliabilude  du  corps, 
est  plus  considérable  que  chez  l’adulte. 

Voulons-nous  une  preuve  tirée  de  la  circulation  même? 
Nous  voyons  que,  dans  l’état  de  santé,  tout  concourt  h  établir 
que  la  vitesse  est  d’autant  moindre  qu’on  s’éloigne  davantage 
du  cœur.  Ainsi ,  le  battement  des  artères  d(i  pied  n’est  pas  eu- 
tièremeut  isochrone  avec  celui  des  artères  situées  plus  près  du 
cœur,  comme  la  carotide,  la  temporale,  etc.,  etc.  11  ne  serait 
pas  moins  difficile  de  déterminer  rigourcuse,ment  la  force  du 
cœur  pour  un  individu ,  puisque  la  force  et  la  vigueur  des  or¬ 
ganes  varienfchez  ces  divers  individus  et  chez  les  mêmes  per¬ 
sonnes,  suivant  Télat  où  elles  se  trouvent.  Or,  tous  les 
calculs  imaginés  pour  établir  la  mesure  de  la  force'  du  pouls  ne 
pourraient  qu’induire  en  erreur,  d’autant  que  l’on  ne  s’aper¬ 
çoit  soi-même  de  la  force  des  baltemens  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères,  que  lorsque  cette  force  est  augmentée ,  comme  à  la  suite 
de  violentes  céphalalgies ,  affections  dans  lesquelles  les 
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tempes ,  la  tête  même  se  ressentent  de  cès  battemens  contre 
nature  y  et  dans  les  inouvemens  violens  où  l’on  sent  battre, 
non-seulement  le  cœur ,  mais  même  l’artère  aorte. 

Cependant ,  les  observations  qui  ont  étp  faites  aux  différentes 
époques  de  la  vie  constatent  que  le  pouls,  chez  l’enfant  nou¬ 
veau-né,  donne  environ  cent  quarante  pulsations  par  minute; 
à  un  an,  cent  vingt-quatre;  à  deux,  cent  dix;  à  trois  et  sui- 
vans,  quatre-vingt-seize;  à  l’époque  où  les  dents  de  lait- tom¬ 
bent  ordinairement,  quatre-vingt-six  ;  vers  la  puberté  envi¬ 
ron,  quatre-vingt;  vers  l’âge  viril,  soixante-quiqze ;  et,  chez 
les  sexagénaires,,  soixante  :  encore  faut-il  que  les  individus 
soient  dans  un  état  de  santé- parfaite. 

Egidius  avait  remarqué  que  le  rhytbme  du  pouls  était  sujet 
à  des  variations  dépendantes  de  la  constitution  de  l’individu  , 
de  sa  figure,  de  son  tempérament,  de  son  âge.  Il  avait  égale¬ 
ment  observé  ses  variations  pendant  la  grossesse ,  pendant,  le 
sommeil.  11  les  attribuait  aussi  au  climat,  à  la  saison  ,  au  tra¬ 
vail,  à  la  nourriture,  à  la  réplétion,  à  la  boisson  :  il  envisa¬ 
geait  ses  variations  selon  la  cause  et  le  genre  de  maladie;  le 
coït,  les  troubles  dç  l’ame  et  la  situation  du  corps  ajoutaient 
à  ces  variations  ,  qui  sont  encore  susceptibles  de  se  multiplier 
Il  l’infini. 

On  a  prétendu  que  le  pouls  offrait  aux  différentes  heures 
du  jour  et  de  la  puit  î  de  légères  modifications,  qui ,  d’après 
les  assertions  de  Brion-Robinson ,  coïncideraient  avec  celles  du 
baromètre  et  du  thermomètre.  Telles  justes  tpe  seraient  ces 
observations,  elles  doivent  cire  négligées,  ne  pouvant  être 
utiles  dans  leur  application. 

Si  dans  la  comparaison  de  l’enfance  avec  la  vieillesse  j  cette 
dernière,  sous  le  rapport  moral ,  semble,  à  certains  égards,  se 
rapprocher  de  l’enfance,  elle  s’en  éloigne  beaucoup  sous  le- 
rapport  physique  et  organique.  Dans  l’âge  très-avancé,  le 
système  artériel  éprouve  le  changement  suivant  :  le  nombre 
des  ramuscules  artériels  diminue  sensiblement;  le  cœur,  en 
perdant  son  énergie,  pousse  moins  de  sang  et  avec  moins  de 
force;  la  vibration  générale ,  qu’il  détermine  dans  tout  l’arbre 
artériel ,  est  moins  ressentie  aux  extrémités  de  cet  arbre  ;  les  pe¬ 
tits  vaisseaux  qui  forment  ces  extrémités  reviennent  peu  à  peu 
sur  euxrmêraes,  s’oblitèrent  et  se  transforment  en  autant  de 
petits  ligamens;  le  pouls,  à  cette  époque,  se  fait  remarquer 
par  son  extrême  lenteur,  en  opposition  à  -la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  le  sang  se-meut  dans  l’enfance.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  du  pouls,  dont  la  lenteur  est  si  manifeste  dans  les  der¬ 
niers  instans  de  la  vie,  quoique,  comme  l’a  remarqué  le  doc¬ 
teur  Brousâais,  dans  certaines  phlegmasies  chroniques,  à  la 
suite  d’he'morragies  considérables,  lorsque  le  malade  est  la»- 
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guissant,  infiltré  et  très-près  fie  son  dernier  moment,  le  pouls 
offre  encore  assez  de  vigueur  pour  donner  quelque  espoir  sur 
la  conservation  du  malade.  Illusion  trompeuse!  car  ordinai¬ 
rement  on  ne  remarque  point  un  battement  réel  des  artères  ; 
e’est,  comme  le  dit  Bichat,  une  espèce  d’ondulation,  demou- 
vement  oscillatoire  faible,  et  d’autant  plus  obscur  que  la  vie 
languit. 

11  n’a  point  échappé  à  aucun  auteur  de  considérer  les  va¬ 
riétés  du  pouls  selon  les  divers  tempéramens.  Boerliaave 
avait  remarqué  que  la  capacité  des  vaisseaux  était  moindre 
chez  les  individus  chargés  d’embonpoint ,  'que  chez  les  per¬ 
sonnes  maigres.  La  quantité  de  graisse  qui  enveloppe  les  vais¬ 
seaux  ,  les  comprime ,  et  empêche  le  développement  des  pul- 
sationsj  cet  état,  ajoute-t-il,  influe  ou  doit  influer  sur  les 
variétés  et  l’inégalité  dans  les  mouvemens  des  artères.  Le  con¬ 
traire  à  lieu  chez  les  sujets  maigres ,  doués  d’une  grande  viva¬ 
cité,  dont  la  constitution  éminemment  nerveuse  met  enjeu 
l’action  vitale,  et  accélère  le  mouvement  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères.  Il  existe  également  une  différence  entre  deux  individus 
de  même  âge,  et  de  stature  différente.  Une  haute  stature,  qui 
semblera  isoler  la  circulation  du  centre  commun ,  donnera  aux 
mouvemens  du  pouls  moins  d’éteirdue ,  moins  de  vivacité,  la 
régularité  admise,  qu’elle  n’en  donnera  à  l’individu  dont  la 
stature  sera ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  harmonie  avec 
le  foyer  commun  de  la  circulation. 

Chez  les  individus  d’un  tempérament  sanguin,  appelé,  par 
les  anciens,  chaud  et  humide,  le  pouls  jouit  d’une  régularité 
de  battemens  que  l’on  ne  saurait  trouver  dans  le  tempérament 
bilieux  qu’ils  appelaient  chaud  et  sec. 

Chez  les  bilieux,  le  pouls  est  vif,  dur  et  fréquent;  les  sensa¬ 
tions  sont  vives,  l’imagination  est  active,  etc.,  , etc. 

Dans  le  tempérament  phlegmatique ,  npminé  par  les  anciens 
froid  et  humide ,  le  pouls  est  petit ,  lent  et  mou. 

Dans  le  tempérament  mélancolique,  froid  et  sec  selon  les 
anciens,  où  la  disposition  tant  organique  que  morale  est  op¬ 
posée  à  celle  du  tempérament  sanguin ,  le  pouls  est  lent,  serré, 
dur  et  assez  fort. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire  des  tempéramens 
par  rapport  au.  pouls,  on  remarquera  avec  Boerhaave,  que  la 
force  des  solides,  jointeàune  irritabilité  plus  ou  moins  grande, 
étant  sensible  dans  les  différens  tempéramens,  la  différence 
du  pouls  doit  exister  également,  lorsque  l’on  observe  que  la 
fofee  sans  irritabilité  est  propre  au  tempérament  sanguin,  que 
la  force  et  l’irritabilité  sont  réunies  dans  le  tempérament  colé¬ 
rique  pu  bilieux;  que  dans  le  tempérament  mélancolique, il 
y  a  moins  de  force  et  plus  d’irritabilité,  ce  qui  est  commun 
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aux  hystériques  et  aux  hypocondriaques;  qu’enfin  la  faiblesse 
sans  irritabilité  est  paiiiculière  au  tempérament  plïlegmatique. 

Les  tempéramens  ne  restent  pas  toujours  tel=  qu’ils  nous 
ont  été  donnés  par  la  nature;  notre  constitution  première,  et 
qui  nous  est  propre ,  éprouve  (Tes  changemens  avec'  le  corps  ; 
elle  en  éprouve  également  selon  le  sexe,  l’âge,  le  genre  de 
vie,  le  pays  ,  les  alimens,  les  irjclinalions.  Les  dispositions  du 
corps  influent  aussi  sur  l’aine,  comme  celles  de  l'ame influent 
surle  corps  pour  la  constitutiop  des  tempéramens.  Voyez  tem¬ 
pérament. 

Les  variations  du  pouls,  selon  l’âge,  sont  d’autant  plus 
sensibles ,  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la  première  époquè- 
de  la  vie.  Chez  lliomme ,  l’enfance ,  remplacée  par  la  puberté, 
fait  disparaître  celte  timidité  par  un  sentiment  d’andace,  de 
fierté,  et,  dans  le  prononcé  de  la  physionomie,  tout  indique 
chez  lui  la  force  et  la  supériorité  de  son  sexe.  De  là  ce  change¬ 
ment  dans  le  rhythmedu  pouls;  quatre-vingt  pulsations  indi¬ 
quent  ,  au  terme  moyen  ,  l’âge  adulte  ;  soixante-quinze  ,  l’âge 
viril.  Cette  constitutiou  première  de  l’enfance,  si  rapprochée 
de  celle  de  la  femme,  se  différencie  à  mesure  que  l’homme 
étend  le  cercle  de  la  vie.  La  femme  se  ressent  moins  rapide¬ 
ment  de  ce  changement,  quoiqu’il  ait  lieu  avec  des  nuances 
qui  marquent  sa  constitution  d’un  nouveau  type.  Elle  gagne 
alors  én  délicatesse  ce  qu’elle  perd  en  solidité  :  son  système 
aerveux,  plus  frêle  ,  est  aussi  plus  susceptible  d’ébranlement , 
de  .sensations  vives  et  de  tous  les  avantages  qui  dérivent  eu 
quelque  sorte  de  sa  nouvelle  constitution. 

La  mobilité  singulière  que  l’on  observe  dans  les  organes  de 
la  femme  est,  d’après  Roussel,  une  suite  nécessaire  de  leur 
petitesse.  Quel  que  soit  le  principe  qui  donne  l’impulsion  aux 
corps  vivans ,  ils  suivent,  dans  les  mouVemens  qu’ils  en  re¬ 
çoivent,  à  peu  près  les  mêmes  lois  que  les  corps  inanimés.  Les 
mouvemens  vitaux,  dans  les  premières ,  paraissent  s’exécuter 
avec  une  rapidité  inverse  de  la  grosseur  de  l’animal.  Le  pouls 
des  femmes  est  plus  petit,  plus  rapide  que  celui  des  hommes. 

Les  individus  qui,  parleur  constitution,  semblent  se  rap¬ 
procher  de  la  femme ,  et  dont  la  conformation  extérieure  a 
quelques  rapports  avec  les  traits  qui  la  distinguent,  en  tenant 
beaucoup  de  ses  goûts  et  de  son  caractère ,  doivent  éprouver  les 
mêmes  phénomènes  de  vitalité.  Le  rbyihme  du  pouls  varie 
peu  ,  à  raison  de  ce  que  les  impressions  pouvant  affecter  leurs 
organes  de  la  même  manière  que  chez  la  femme,  les  résultats- 
doivent  être  à  peu  près  les  mêmes.  Lorsque  la  femme  est  anir 
vée  au  terme  du  développement  des  organes  ,  et  qui ,  de'  l’cn- 
fanl,  comme  chez  l’homme  ,  la  fait  passer  à  la  nubilité,  le 
pouls  a  son  ihylhme  particulier.  Chez  l’homme,  ce  temps  est 
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marqué  par  des  contractions  plus  fortes  du  cœur  et  des  artères, 
par  une  éle'vation  et  une  accélération  plus  prononcées  du 
pouls,  par  un  état  de  pléthore  générale,  par  des  hémorragies , 
soit  pulmonaires ,  soit  nasales,  qui  n’offrent  aucun  danger 
lorsqu’elles  ne  dépendent  point  de  l’atonie  pu  de  la  faiblesse 
des  organes.  Cet  ' état  de  pléthore  est  analogue  à  celui  de  la 
femme  où  le  rhy  thme  régulier  du  pouls  subit  des  modifications 
d’autant  plus  sensibles  que  la  régularité  du  pouls  a  été  plus 
précise  avant  le  moment  de  la  puberté  ;  ainsi ,  de  lent  et  fré¬ 
quent  que  le  pouls  était  par  rapport  à  celui  de  l’homme,  il 
devient  plus  fort  et  plus  plein;  il  annonce  l’état  de  pléthore, 
non-seulement  locale,  mais  remarquable  sur  toute  la  physio¬ 
nomie  par  l’apparence  fleurie  du  visage,  parles  maux  de  tête 
et  les  douleurs  passagères  de  tout  le  corps  ,  par  l’embarras  de 
la  région  lombaire,  par  l’engourdissement  et  les  douleurs  des 
cuisses;  la  difficulté  de  les  mouvoir  ;  une  pesanteur  inaccou¬ 
tumée  danslebas-ventre;  des  palpitations  fréquentes,  etc., etc. 
Peut-être  n’y  aurait-il  pas  à  cette  époque  une  pléthoré  plus 
marquée  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ,  si ,  comme  l’ob¬ 
serve  Chambon,  la  solidité  des  veines  était  proportionnée  à  celle 
des  artères  ;  mais  la  différence  dé  forcé  qui  existe  entre  le  sys¬ 
tème  artériel  ou  veineux  de  l’homme,  surpasse  cette  propor¬ 
tion  dans  la  femme  :  il  en  résulte  chez  cette  dernière  une  plus 
grande  résistance  de  la  part  du  sang  qui  retourne  au  cœur,  et, 
par  conséquent,  une  sorte  d’engorgement  plus  marqué  dans 
.  es  artères  ,  ou  ,  pour  parler  avec  plus  d’exactitude,  une  plé¬ 
nitude  plus  constante  dans  les  artères.  11  paraît  donc,  dit 
Pioussel ,  que  le  tempérament  qu’on  appelle  sanguin,  est  eu 
général  celui  des  femmes ,  elles  en  ont  les  attributs  :  c’est  le 
plus  favorable  à  la  beauté,  et  le  plus  approprié  à  la  trempe 
de  leur  esprit. 

L’apparition  des  menstrues  n’étant  pas  assez  constamment 
téguïière  chez  un  grand  nombre  dé  jeunes  personnes,  et  les 
indispositions  auxquelles  le  défaut  ou  l’irrégularité  les  expose, 
rompent  cette  sorte  de  rapport  établi  entre  les  phénomènes  delà 
pubertéchez  les  uns,  et  les  phénomènes  de  la  nubilité  chez  les  au, 
très,  et  les  remplacent  par  des  accidens  qui  donnent  au  poulsun 
mouvement  différent  de  celui  qu’il  présente  dans  l’état  naturel. 

La  nature,  chez  la  plupart  des  femmes,  détermine  sage¬ 
ment  et  sans  obstacle  l’irruption  menstruelle  ;  chez  d’autres 
aussi ,  cette  irruption,  remplacée  parunétat  opposé, offreune 
série  de  phénomènes  accompagnés  d’accidens  plus  ou  moins 
compliqués  et  plus  ou  moins  graves. 

«  Une  demoiselle  de  dix-sepl  ans  n’élait  pas  réglée;  elle 
était ,  depuis  deux  ans ,  dans  un  état  de  langueur.  Cet  état 
était  accompagné  d’uue  fièvre  irrégulière  et  d’uu  froid  presque 
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continuel ,  quoique  l’on  fût  dans  la  saison  de  l’été.  Les  frissons 
étaient  beaucoup  plus  sensibles  le  soir,  vers  les  six  heures , 
-et  les  derniers  étaient  réguliers  ;  le  pouls  était  petit,  faible  et 
presque  ondulant.  Au  froid  succédait  une  chaleur  incommode 
quoique  assez  modéré  ^pendant  laquelle  le  pouls  avait  plus  de 
fréquence ,  mais  toujours  de  la  faiblesse;  joignez  à  cet  état 
une  sensibilité  extrême.  »  Hamilton ,  appelé  pour  guérir  une 
fille  de  vingt  ans  qui  n’était  point  réglée,  la  trouva  décolorée, 
pâle, 'faible  et  languissante;  son  pouls  était  sans  force,  et 
ses  pulsations  éloignées.  La  malade  se  rétablit  à  l’aide 
de  moyens  convenablement  administrés  ;  les  menstrues  sui¬ 
virent,  à  chaque  époque,  leur  marche  régulière.  Vojez 

MENSTKÜE. 

Lorsque  l’ame  jouit  de  toute  la  plénitude  du  calme  d’une 
conscience  embellie  par  l’innocence,  et  passive  k  toute  passion 
forte  ;  les  pulsations  sont  douces ,  régulières  et  parfaitement  en 
harmonie  avec  l’exécution  facile  des  autres  fonctions  natu¬ 
relles.  C’est  sans  doute  cet  état  qui  a  fait  dire  à  un  physiolo¬ 
giste  que  les  passions  douces  sont  les  plus  familières  à  la 
'  femme,  parce  qu’elles  sont  les  plus  analogues  à  sa  constitution 
physique.  Si  quelques  changemens  surviennent  dans  le  rhy  thme 
du  pouls ,  ils  ont  lieu  par  l’impression  que  produit  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  une  sensibilité  trop  exquise.  Ce  trouble ,  dans  la 
circulation,  n’est  que  passager ,  et  le  spasme  qui  a  dénaturé 
momentanément  Je  rhythme  du  pouls,  cesse  aussitôt  que  s’est 
affaiblie  ou  anéantie  la  cause  qui  l’a  fait  naître  ;  mais ,  comme 
dans  le  cas  dont  j’ai  cité  deux  exemples ,  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi ,  la  disposition  que  les  jeunes  personnes  ont 
Vers  la  tristesse  porte  nécessairement  le  trouble  dans  toutes  les 
■fonctions,  et  ce  trouble  augmente  si  l’arne  est  occupée  d’une 
'passion  naissante.  Non-seulement  les  fonctions  languissent, 
mais  l’attention  fixée  sur  le  même  objet ,  anéantit  en  quelque 
sorte  la  circulation  ;  le  pouls  est  faible  et  languissant  :  si  cet 
état  se  prolonge,  le  pouls  devient  plus  petit,  plus  serré;  son 
Irrégularité,  jointe  à  une  sorte  d'intermittence,,  annonce  le  dé¬ 
sordre  général  tant  dans  le  système  circulatoire,  que  dans  le 
système  nerveux.  C’est  par  l’étude  de  ces  différentes  transitions 
de  la  vie ,  qu’on  peut  juger  de  l’influence  exercée  par  toutes 
les  causes  qui,  au  moral  comme  au  physique,  peuvent  pro¬ 
duire  des  changemens  dans  le  mode  d’existence  individuelle. 

Lorsque  le  moment  chez  la  femme  est  arrivé  où  le  pouvoir 
de  satisfaire  aux  devoirs  de  la  nature  a  rendu  aux  principaux 
agens  de  la  vie  toute  leur  action,  et  l’exercice  plein, èniiet  et 
régulier  de  leurs  mouvemens,  le  pouls  suit  cette  régularité,  et 
son  rhythme  subit  très-peu  de  variations,  si  ce  n’est  dans  le 
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cas  où  certaines  circonstances  produisent  certaines  anomalies 
qui  ne  sont  qu’accidentelles  ou  passagères. 

Cette  époque  n’est  pas  moins  critique  pour  t’hoKime ,  sur¬ 
tout  lorsque  l’âge  et  son  inexpérience  ne  lui  permettent  pas  de 
discerner  le  motif  du  trouble  qu’il  éprouve ,  et  que  j  concentré 
en  lui-mênie  ,  il  s’abandonne  quelquefois  à  ces  rêveries  dont 
la  présence  seule. d’un  être  qu’il  ne  fait  qu’entrevoir,  suffit  pour 
dessiller  ses  yeiix,  changer  ses  idées  ,  donner  une  impulsion 
vive,  et  prouver ,  par  là  force  du  pouls  ,  par-sa  vivacité,  qu’il 
jouit  d’une  vie  nouvelle,  et  qu’il  participe  du  principe  qui 
anime  tous  les  êtres  de  la  nature.  Il  existe  donc,  relativement 
à  certaines  fonctions  physiques  et  morales,  une  harmonie  qui, 
entre  les  deux  sexes ,  établit  un  rapport  de  sentiment  et  d’ac¬ 
tion  ,  qui  tend  à  les  rapprocher  en  leur  imprimant  le  sceau  da 
même  mouvement  et  des  mêmes  résultats.  Or ,  les  phénomènes, 
de  part  et  d’autre,  se  renferment,  à  cette  époque  de  la  vie, 
dans  la  catégorie  d’une  activité  toujours  croissante,  soit  dans 
le  système  circulatoire  ,  soit  dans  le  système  nerveux,  jüsqu’à 
ce  que  l’âge  de  la  maturité  prépare  à  d’autres  cliange.mens  qui 
seront  plus  manifestes  ,  à  mesure  que  l’homme  arrive  au  terme 
du  décroissement.  Cette  époque  de  la  maturité  est  celle  où  les 
organes  jouissent  de  leur  plus  de  lenteur  dans  le  retour  du 
sang  au  cœur  par  le  peu  d’énergie  de  la  circulation  veineuse. 
On  remarque  aussi  chez  les  individus  de  petite  stature  un  effet 
opposé:  le  mouvement  du  cœur  est  plus  tumultueux  ,  la  cir- 
làtioii  plus  précipitée;  les  battemens  plus  réitérés,  plus  accé¬ 
lérés  en  raison  des  Contractions  fréquentes  auxquelles  cet  or¬ 
gane  est  forcé  d’obéir  pour  repousser  la  quantité  plus  consi- 
rable  de  sang  que  lui  apportent  les  veines. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  d’exception  ,  l’âge  de  la  matu¬ 
rité  serait  pour  l’homme  comme  pour  la  femme  l’époque  la 
plus  heureuse  de  la  vie  ,  puisque  ,  de  son  régime  de  vie  habi¬ 
tuelle,  de  sa  conduite  morale,  dépendrait  l’état  de  santé  la 
pliis  parfaite;  mais  le  temps  qui  multiplie  les  années,  travaille 
sourdement  à  saper  les  fondemens  de  notre  frêle  machine.  La 
force  tonique  des  solides ,  portée  au  plus  haut  point ,  l’emporte 
sur  les  autres  forces  vivantes.  C’est  à  cet ,  excès  ,  comme  l’ob¬ 
servent  tous  les  physiologistes ,  que  sont  dus  la  diminution 
du  cœur  et  du  système  artériel  qui  lui  répond;  la  moindre 
proportion  dès  liqueurs  avec  les  canaux  qu’ils  parcourent,  et 
les  accroisseraens  de  solidité  qui  continueront  jusqu’au  terme 
de  la  vie.  La  circulation  se  ralentit  ;  les  veines  l’emportent  en 
volume  suivies  artères  ;  de  là.  ces  changeniens  dans  le  rhythme 
du  pouls  dont  les  pulsations ,  réduites  d’abord  à'j5,puisà6o, 
annoncent  la  première  vieillesse  j  aune  époque  plus  avancée. 
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le  ponjs  se  fait  remarquer  par  une  fre’queijce  plus  ou  moins 
sensible  ,  accompagnée  d’incgaUté  dans  les  battemens. 

La  différence  du  climat  n’apporte  pas  moins  4e cbangement 
dans  le  pojils.  Ceux  qui  vivent  sous  une  latitude  tempérée 
jouissent,  ainsi  que  nous  avons  déjii  eu  l’occasion  de  le  faire 
lema.rquer  ,  de  toute  la  pei  féctibililé  de  leurs  fonctions  :  les 
liabilans  des  pays  méridionaux,  ceux  où  règne  un  soleil  brû¬ 
lant  n’offrent  point ,  .comme  les  .prerniers  ,  au  médecin  obser¬ 
vateur  les  mêmes  régularités  dans  la  circulation,  dans  le  bat¬ 
tement  du  pouls.  Celte  accélération  ,  cette  prestesse  du  pouls 
dépendent  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  de  lamobililéex- 
trême  du  système  nerveux  qui  imprime  k  tout  l’organisme  un 
principe  d’irritabilité  qui  met  tous  les  organes  impressionnables 
dans  un  mouvement  d’action  et  de  réaction  continuelles  ;  bien 
difféiens  en  cela  des  peuples  du  Word,  chez  lesquels  le  pouls 
est  très-lent  ;  car ,  si  l’on  s’en  rapporte  kBlumenbach,  le  pouls 
ne  bat  chez  les  Groënlandais  que  trente  ou  quarante  fois  par 
minute.  '  ’ 

Cette  lenteur  du  pouls  est,  donc  aussi  relative  à  la  saison 
froide  ou  chaude  dans  laquelle  vivent  les  peuples  qui  sont 
placés  sous  une  latitude  plus  tempérée.  L’influence  des  sai¬ 
sons  sur  l’économie  animale  est  trop  bien  marquée  pour  que 
son  action  n’ait  pas  Heu  sur  les,  systèmes  circulatoire  et  ner¬ 
veux.  Les  grandes  chaleurs  de  l’été  ,  comme  les  plus  grands 
froids  de  rhiver,  changent  le  rhythme  habituel  du  pouls,  et 
la  différence  dans  les  mouvemens  circulatoires  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  des  modifications  .que  donne  au  pouls  ,  dans  l’état  de 
santé ,  l’actjqn  du  grand  froid  ou  des  gr.andes  chaleurs.  Le 
froid  de  l’amosphère  fliminue  la  fréquence  du  pouls  ;  le  bain 
froid  agit  de  la  même  manière  :  les  battemens  du  .cœur  devien¬ 
nent  plus  rares  dès  le  moment  qu’on  est  plongé  dans  le  bain 
froifl.  Si ,  dans  l’hi  ver,  le  pouls  est  plus  lent,  plus  serré,  plus 
profond;  dans  l’été,  il  es.t  plus  vif,  plus  prompt  et  plus 

fleii).  La  vie  étant  plus  excitée  communique  son  action  k  tout 
orgariisme, et  l’homme,  dans  toutes  ses  fonctions,  se  sent  du 
réveil  de  la  nature.  Une  exaltation  plus  considérable  annonce 
que  le  système  nerveux  jouit  d’une  force  don.t  le  prive,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  rigueur  d’une  sai¬ 
son  qui ,  répandant  partout  la  tristesse  et  la  monotonie  , 
imprime  k  tous  les  êtres  viyans  une  sorte  d’engourdissement 
qui  les  réduit  k  un  état  de  mort  apparente,  de  laquelle  ils  ne  sor¬ 
tent  qu’au  moment,  pour  ainsi  dire,  où  la  nature  semble  ressus¬ 
citer  elle-même. 

Les  travaux  auxquels  l’homme  se  livre  par  état  ou  par  né¬ 
cessité,  établissent  également  des  anomalies  dans  le  pouls.  Plus 
l’exercice  auqu,el  l’homme  s’abandonne  est  pénible  ;  plus  eet 


4^8  POU 

exercice  exige  de  force,,  de  mouvemens,  plus  il  est  continu,  plus 
il  en  re'sulte  une  accélération  de  mouvement  dans  la  circulation. 
Lorsque  tous  les  muscles  sonten  action;  lorsque  tous  lesmouve- 
mens  tendent  à  exciter  ceux  du  cœur,  et,  par  suite,  la  dilatation 
des  artères,  il  faut  nécessairement  une  précipitation  danslepouls, 
une  dureté,  une  contractilité  à  laquelle  il  faut  avoir  égard  en 
maladie ,  à.  raison  de  l’habitude  acquise  par  l’activité  du  tra¬ 
vail  :  pour  nous  en  convaincre,  il  suffit  de  toucher  le  pouls, 
par  exemple ,  d’un  forgeron  jouissant  d’ailleurs  de  la  meil¬ 
leure  santé,  on  trouvera  que  les  battemens  du  pouls  se  feront 
avec  force ,  avec  plénitude  ;  l’artère,  compriméesous  le  doigt, 
s’élèvera  avec  rudesse,  et  l’bndulation  sera  marquée  par  un 
effort  plus  considérable,  de  l’artère  pour  pousser  la  colonne  de 
sang  qui  sera  gênée  dans  son  trajet  par  la  pression  des  doigts. 
Si  les  variétés  du  pouls  dépendent  uon-saulement  de  l’organi¬ 
sation  physique  des  individus  ,  mais  encore  de  l’exercice  et 
des  travaux  auxquels  ils  peuvent  se  livrer ,  par  la  même  raison, 
une  vie  douce  et  tranquille  ,  un  travail  sédentaire  qui  n’assu-' 
jeitit  point  l’homme  à  mettre  toutes  ses  forces  en  action ,  et  qui 
n’oblige  point  les  muscles  et  le  cœur  à  des  mouvemens  presque 
surnaturels  ,  rendent  le  pouls  plus  souple ,  plus  régulier  ;  il  vir 
brera  avec  moins  de  rudesse,  avec  moins  de  tension.  Aussi  cette 
observation  est-elle  constante  chez  les  individus  dont  les  occu¬ 
pations  ne  nécessitent  point  de  dépense  de  force  que  celle  indis¬ 
pensable  pour  l’execution  des  fonctions  tant  extérieures  qu’in¬ 
térieures. 

Là  manière  de  vivre  n’influe  pas  moins  sur  le  caractère  du 
pouls.  Une  nourriture  plus  ou  moins  chargée  de  principes 
nutritifs  ,  plus  ou  moins  excitans ,  donnera  lieu,  dans  la  diges¬ 
tion,  à  des  mouvemens  plus  ou  moins  prononcés  du  pouls; 
ainsi,  dans  le  moment,  on  remarque  que  l’élévation  du  pouls, 
son  accélération ,  sa  plénitude  sont  en  raison  des  alimeiis  que 
l’on  a  pris ,  et  de  la  quantité  qui  en  a  été  également  prise.  Cette 
élévation  du  pouls  est  aussi  plus  ou  moins  sensible  eu  égard  à 
la  réplétion  et  à  la  nature  des  boissons.  Plus  l’estomac  est 
rempli  d’alimens,  plus  les  digestions  doivent  être  pénibles;  et 
plus  les  efforts  ,  pour  opérer  ces  digestions,  sont  fatigantes, 
plus  le  changement  dans  le  pouls  est  manifeste  ;  tantôt  plein 
et  lourd,  tantôt  irrégulier  et  accéléré,  d’autres  fois  inégal  et 
fréquent,  quelquefois  intermittent ,  petit  et  fuyant ,  pour  ainsi 
dire,  sous  le  doigt  :  toutes  modifications  dépendantes  du  plus 
bu  du  moins  de  facilité  avec  laquelle  les  organes  digestifs  exé¬ 
cutent  leurs  fonctions,  et  de  l’impression  exercée  sur  ces  mêmes 
organes.  Quant  aux  boissons  ,  elles  ont,  selon  leur  nature  ou 
leurs  qualités  ,  une  influence  mai-quée  sur  le  pouls.  Les  bois¬ 
sons  acides  légères  diminuent  la  fréquence  du  pouls  ,  de  même 
que  les  boissons  très-faiblemcat  excitantes  en  augmentent  l’ao 
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tivité;  différence  d’autant  plus  essentielle  à  connaître  que, 
dans  le  cas  de  maladies,  elle  éclaire  le  diagnostic,  et  assure 
le  pronostic. 

,  Les  individus  qui  ont  nne  propension  toute  particulière 
vers  le  coït,  éprouvent  des  jouissances  variées,  à  raison  de 
leur  manière  de  sentir.  Chez  les  uns ,  ce  sentiment  peut  dé¬ 
river  de  l’impulsion  du  besoin;  chez  les  autres,  il  peut  tirer 
sa  source  des  rapports  qu’établit  entre  deux  individus  de  sexe 
différent  une  sorte  de  sympathie,  qui  fait  que  ,  chez  l’homme 
le  plus  chaste ,  la  vue  d’une  personne  du  sexe ,  surtout  si  elle 
réunit  sur  sa  physionomie  un  ensemble  séduisant ,  produit  une 
sorte  d’influence  nerveuse,  qui ,  mettant  en  jeu  les  organes  de 
la  génération,  excite  sur  le  système  circulatoire  une  action 
qui ,  augmentant  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères  ,  donne 
au  pouls  une  énergie  qu’il  n’avait  pas  ,  et  semble  exciter  dans 
tout  l’organisme  une  sorte  d’accès  fébrile.  Cette  accélération 
du  pouls,  dans  les  deux  sexes,  a  ses  degrés,  selon  que  les 
émotions  qui  sont  la  suite  du  coït,  sont  portées  elles -mêmes 
à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Ainsi ,  que  les  sensations  du 
plaisir  soient  plus  ou  moins  vives ,  le  caractère  du  pouls  j 
dans  ces  momens  de  jouissance,  sera  toujours  isochrone  aux 
mouvémens  du  cœur;  c’est-à-dire  que. les  battemcns  du  pouls , 
comme  ceux  de  cet  organe,  seront  forts,  précipités,  vibrans 
encore  sous  le  doigt  après  la  dernière  pulsation  ;  sur  la  fin  , 
précipités ,  accompagnés  d’une  sorte  de  rémittence ,  et  ne  re¬ 
prenant  le  rhythme  naturel  que  lorsque  les  facultés  reprennent 
elles-mêmes  leur  vigueurs 

La  nature  ayant  attaché  au  coït  un  sentiment  de  plaisir  et 
quelquefois  de  fureur ,  les  différences  dans  le  pouls  doivent 
.dépendre  de  la  force  de  ces  sensations.  A  l’excitation  générale 
succède  un  battement  universel,  dans  lequel  le  pouls  éprouve 
un  changement.  Le  cœur  et  les  artères  cessant  de  se  contracter 
avec  la  même  forcé,  comme  au  moment  du  coït,  les  battemens 
ne  sont  plus  précipités ,  et  il  existe  dans  le  pouls  une  langueur , 
une  petitesse  et  un  serrement ,  dont  la  durée  est  proportionnée 
à  cette  sorte  de  fatigue,  de  lassitude  et  de  faiblesse  attachées 
à  un  acte  qui  ne  s’opère  que  par  un  ébranlement  universel , 
dout  l’actiou  se  porte  essentiellement  sur  le  système  nerveux 
et  circulatoire. 

La  grossesse ,  quoique  offrant  chez  les  femmes  un*état  natu¬ 
rel  par  rapport  aux  fonctions  auxquelles  leur  organisation 
propre  les  destine,  apporte  néanmoins  un  changement  dans 
leur  manière  d’être  habituelle.  Ce  changement  influe  sur  la 
circulation  et  sur  le  système  nerveux ,  au  point  de  déterminer 
un  trouble  qui,  chez  la  p.>upart,  s’annonce  par  des  palpitatious 
et  des  syncopes  fréquentes.  Ces  palpitations  dépendent  sans 
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doute  d’une  congestion  sanguine  dans  les  cavite's  du  cœi|n 
Les  contractions  de  cet  organe  deviennent  alors  plus  fré¬ 
quentes  :  il  multiplie  ses  efforts  pour  se  débarrasser  de  cette 
surcharge  nuisible  à  l’exercice  de  ses  fonctions;  mais  bientôt, 
comme  l’observe  le  professeur  Richerand,  à  cet  exciiement 
inaccoutumé ,  par  lequel  l’irritabilité  de  ses  fibres  se  trouve 
épuisée ,  succède  une  sorte  de  paralysie ,  dont  là  syncope  est  la 
suite  nécessaire.  De  là  la  fréquence  du  pouls  ,  son  irrégularité, 
et  diverses  autres  anomalies,  qui  ne  sont  pas  toujours  les 
signes  de  la  grossesse  ;  cet  état  pouvant  avoir  lieu  dans  le  cas 
de  suppression,  de  difficultés  des  menstrues,,  et  dépendant 
aussi  d’un  spasme  nerveux  coïncidant  avec  cet  état  contre 
nature. 

Le  mouvement  et  le  repos  exerçant  une  action  directe  sur 
le  pouls,  en  augmentant  ou  en  diminuant  ses  battemens, 
donne  déjà  l’idée  de  l’influence  que  doivent  exercer  sur  le 
pouls  le  sommeil  ou  la  veille. 

Le  sommeil  est  le  repos  des  organes ,  des  sens  et  des  mou- 
vemens  volontaires  :  c’ést  un  état  périodique  aussi  nécessaire 
et  aussi  naturel  aux  animaux  composés  ,  que  peut  Itur  être  la 
veille.  Durant-  le  sommeil,  le  pouls  est  plus  lent  et  plus 
ÎAÎhle  :  Pulsus^  dormientium  manife>tè  tardior ,  seülentior  est, 
lentior  item  respiratio  ,  a  dit  Boerhaave.  L’irritabilité  do  cœur 
diminue,  son,  mouvement  et  celui  des  artères  devient  plus 
lent ,  plus  égal  et  plus  plein  ;  et  si  Morgan  et  Brown  affir¬ 
ment  que  le  pouls  monte  de  soixante -dix  à  quatre-vingt-trois 
degrés,  et  de  quatre-vingt  à  quatre-vingt-seize  degrés,  on  doit 
atlribuèr,  comme  l’observe  judicieusement  Gorter  ,  cette  plus 
grande  intensité  dans  les  forces  vitales  à  des  causes  étrangères, 
qui  tiennent  l’ame  en  action,  plutôt  qu’à  la  nature  même  du 
sommeil  :  ainsi,  l’ivresse  accélère  le  pouls  pendant  le  som¬ 
meil  ;  il  peut  être  également  troublé  par  des  songes.  Pendant 
que  le  sommeil  a  lieu,  l’accélération  fébrile,  qui  insensible¬ 
ment  s’était  propagée:  dans  les  voies  les  plus  tortueuses  de  la 
circulation ,  disparaît  peu  à  peu ,  et  le  pouls  revient  insensi¬ 
blement  à  son  rhythtne  naturel.  Quant  à  la  vitesse  ,  à  la  force 
du  pouls  que  les  enfans  conservent  pendant  le  sommeil,  on 
doit  attribuer  cet  effet  plutôt  à  la  quantité  .d’alimeps  dont  on 
les  gorge ^our  ainsi  dire  ,  avant  que  ces  petits-êtres  se  livrent 
au  repos  er  aux  douceurs  du  sommeil.  " 

Les  fonctions  organiques ,  moins  troublées  par  le  conconrs 
des  fonctions  animales  et- spirituelles,  mieux  soutenues  par 
l’infiuence  du  semorium ,  qui  s’en  occupe  spécialement,  se 
font  d’abord,  dit  Trignauld  ,  avec  plus  d’activité,  comme  le 
prouvent  lafre'quence  et  la  force  du  pouls  et  de  la  rèspir.ation  ; 
mais  la  coçiion  des  humeurs  étant  achevée,  les  organes  qui 
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ont  servi  à  la  faire,  paraissent  prendre  aussi  quelgue  repos  , 
et  participer  en  quelque  sorte  au  sommeil  de  tout  le  corps, 
pour  s’occuper  davanlage  de  leur  existence  ve'gclative.  La  res¬ 
piration  devient  plus  lente,  le  pouls  moins  fréquent  et  plus 
petit  j  la. chaleur  diminue,  etc.  ;  tout  manifeste  enfin  Un  ralen¬ 
tissement  généi.al  de  raclivité  vitale  dans  tout  le  corps. 

La  veille  présente  un  état  opposé  à  celui  du  sommeil.  Dans 
cet  état ,  les  organes  des  sens  et  des  mouvemens  volontaires 
sont  disposés  de  façon  à  pouvoir  facilement  exercer  leurs 
fonctions,  et  recevoir  l’impression  des  objets,  en  tant  que 
toutes  les  parties  sont  convenablement  disposées;  c’est-à-dire 
qu’aucune  cause  n’en  trouble  les  rapports  ou  l’harmonie. 

Lorsque  le  corps  est  sain,  l’exécution  de  nos  fonctions  se 
fait  avec  facilité;  les  sens  sont  presque  toujours  en  action  ; 
chaque- organe  agit  de  manière  à  conserver  la  consonnance 
qui  doit  régner  dans  l’universalité  de  l’organisme;  l’ame  agit 
continuellement  sur  le  corps,  et  réciproquement  le  corps  sur 
l’ame  ;  le  mouvement  des  artères  est  plus  fort;  le  pouls, -par 
conséquent,  est  plus  plein,  plus  accéléré,  et  jouit  d’une  force 
relative  à  celle  qu’il  perd  pendant  le  sommeil.  Il  est  aisé  de 
se  rendre  compte  de  la  différence  qui  doit  exister  entre  le 
pouls  de  l’iadividu  qui  veille ,  et  de'  celui  qui  est  livré  au 
sommeil.  Dans  le  premier  cas ,  toutes  les  causes  excitantes, 
même  les  plus  simples,  tendent  à  augmenter  le  rnouv'ement 
circulatoire  ;  tous  nos  organes  susceptibles  d’être  impressionnés 
par  les  ca'uses  lés  plus  légères  sont  dans  un  état  continuel 
d’action  et  de  réaction  ;  effet  qui  n’a  point  lieu  pendant  le 
sommeil ,  ou  pour  me  servir  des  propres  expressions  de 
Boerhaave  :  Istius  modi  autem  condiliones  à  somno  naturali 
et  placido  absunt  ;  undè  Jacilè  intelligitur  eut  circulaiio  Tiumo- 
mm  in  somno  lentior  simiflque  æquabilior  sit ,  cur  pulsus  et 
respiratio  minus  frequentes ,  œquabiles  ,  etc.  Le  même  auteur 
a  remarqué  que  le  pouls  augmentait  au  moment  du  sommeil, 
et  que  sa  vélocité  diminuait  insensiblenienf  dans  le  temps  du 
sommeil  ;  que  les  pulsations  devenaient,  lé  matin  ,  au  moment 
du  réveil,  égales  à  celles  qui  avaient  eu  lieu  la  veil!*e  dans  le 
même  temps;  et  la  preuve  qu’il  en  donne ,  c’est  que  chez  un 
individu  dont  le  sommeil  sera  prolongé  au-delà  du  terme 
habituel ,  c’est  -à-dire  trois  à  quatre  heures  de  plus  que  de 
coutume,  le  nombre  dès  pulsations  sera  moindre  que  si  ce 
même  individu  se  fût  réveillé  à  l’heure  accoutumée.  D’où  il 
conclut  que  le  pouls  est  non-seulement  plus  lent  pendant  le 
sommeil,  mais  que  celte  lenteur  du  pouls  augmente  en  raison 
egalement  de  la  trop  longue  durée  du  sommeil.  Les  remarques 
faites  par  M.  Double  prouvent  que  le  pouls  se  montre  assez 
tranquille  lé  malin  ;  qu’il  devient  sensiblement  plus  vite  de 
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midi  à  deux  heures;  ensuite  sa  force  et  sa  vitesse  diminuent 
progressivement  jusqu’à  huit  heures,  époque  où  il  se  relève 
encore  jusqu’à  l’heure  du  coucher.  Pendant  le  premier  som¬ 
meil  ,  le  pouls  se  ralentit  ;  mais  bientôt  il  se  développe  de 
nouveau  ,  et  il  prend  un  accroissement  marqué  aux  approches 
du  réveil  :  d’où  l’on  voit  que  la  veille  et  le  sommeil,  la 
nuit  et  le  jour,  exercent  une  influence  marquée  sur  l’état  du 
pouls. 

Nous  n’avons  entendu  parler  ici  que  de  la  veille  qui  a  lieu 
dans  l’intervalle  déterminé  par  l’ordre  naturel  pour  le  mou¬ 
vement  et  4e  x'epos  :  la  veille  qui  se  prolonge  par  d’autres 
causés  a  pour  résultats  d’autres  phénomènes,  qui  changent 
nécessairement  le  rhytiime  du  pouls  ,  et  dont  nous  traiterons 
à  l’article  des  variétés  du  pouls,  suite  des  maladies 

Les  idées  que  l’homme  s’est  faites  du  bien  ou  du'mal ,  d'a¬ 
près  ses  propres  sensations ,  excitent  chez  lui  différentes  affec¬ 
tions,  qui  le  portent  naturellement  vers  la  jouissance  de  ce 
qui  lui  paraît  boa,  comme  elles  lui  font  fuir  ce  qui  lui  semble 
mauvais  ;  ces  affections ,  portées  à  un  certain  degré ,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  sensation  présente ,  se  manifestent  souvent  avec  des 
apparences  plus  ou  moins  tumultueuses ,  qui  constituent  ce 
que  l’on  appelle  les  passions  de  l’ame. 

Les  affections  de  rame  ,  ou  les  pussions ,  a  dit  le  professeur 
Richerand,  soit  qu’elles  viennent  par  les  sens,  soit  qu’une 
disposition  quelconque  des  organes  vitaux  en  favorise  la  nais¬ 
sance  et  le  développement,  peuvent  être  rangées  sous  des 
clauses  générales ,  relativement  aux  effets  qu’elles  produisent 
sur  l’économie.  Les  unes  augmentent  l’activité  organique: 
tels  sont  la  joie,  le  courage,  l’espérance  et  l’amour;  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  ralentissent  les  inouvemeus  vitaux  :  comme 
la  crainte  ,  la  tristesse  et  la  haine;  d’autres  ,  enfin ,  produisent 
ces  deux  effets  contraires ,  alternativemejnt  ou  à  la  fois.  C’est 
ainsique  l’ambition,  la  colère  ,  le  désespoir,  la  pitié  ,  revê¬ 
tant,  comme  les  autres  passions,  un  nombre  infini  de  nuances, 
selon  l’intensité  de  leurs  causes  ,  la  coustitution  individuelle 
de  ceux  qu’elles  agitent ,  leur  sexe ,  leur  âge ,  etc. ,  tantôt 
accroissent,  d’autres  fois  diminuent  l’action  vitale,  abattent 
ou  relèvent  les  forces  des  organes.  , 

Chacune  de  ces  passions  porte  avec  elle  un  caractère  qui 
s’imprime  à  un  point  tel  sur  la  physionomie  de  l’homme, que 
souvent  on  peut  reconnaître,  aux  seules  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  la  passion  dont  il  est  agité.  Ces  mouvem'ensde 
l’ame,  selon  leur  degré  de  force,  agissent  d’une  manière  vive, 
tant'  sur  les  parties  organiques ,  que  sur  les  parties  vitales.  La 
colère  augmente  l’action  du  cœur  et  des  artères ,  le  mouvement 
des  muscles  ,  et,  poussant  le  sang  jusque  dans  les  plus  petits 
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vaisseaux,  accroît  egalement  la  chaleur  naturelle,  «  Le  héros., 
fils  d’A.tiée,  le  puissant  Agamenitiou,  se  lève,  saisi  de  trou¬ 
ble  :  son  sein  bouillonne  d’une  noire  fureur,  ses  yeux  sont 
semblables  à  la  flamme  éclatante  :  Achille  frémit  de  fureur^ 
il  délibère  en  son  sein  agité  d’un  courroux  féroce.  3)  Telle  est 
la  peinture  qu’Homère  nous  fait  de  la  colère. 

Les  passions ,  à  raison  de  leur  plus  ou  moins  de  violence , 
opèrent  donc  sur  le  système  nerveux  des  changemens  qui  peu¬ 
vent  ou  qui  doivent  retarder  ou  accélérer  le  cours  des  humeurs. 
L’effet  de'  certaines  passions  a  une  violence  tellement  instan¬ 
tanée,  et  l’ame  en  est  tellement  occupée,  qu’elle  oublie  mo- 
nîentanément  les  organes  du  mouvement,  pour  ne  répondre 
qu’aux  sensations  vives  qui  lui  sont  transmises.  Un  spasme 
universel  suspend  les  fonctions  naturelles  et  vitales  ;  la  circu¬ 
lation  se  ralentit;  le  pouls  ,  de  prompt,  d’accéléré  qu’il  était 
d’abord  ,  devient  petit ,  languissant ,  profond ,  inégal ,  inter¬ 
mittent  ;le  cœur  et  les  artères  cessent  de  se  contracter,  et  une 
mort  prompte ,  si  même  elle  n’est  subite ,  est  le  terme  de  ces 
divers  phénomènes.  Ainsi  mourut  Ghilon,  du  plaisir  de  voir 
son  fils  couronné  aux  jeux  olympiques. 

Toutes  les  passions  n’ont  pas  le  même  résultat,  et  le  mou¬ 
vement  tumultueux  qu’elles  impriment  à  tout  l’organisme 
n’est  pas  aussi  rapide;  et  sa  terminaison  n’est  pas  également 
aussi  funeste.  Le  rhythme  naturel  du  pouls  éprouve  des  clian- 
gemens  d’aütantplus  nécessaires  à  connaître,  quel’on  est  moins 
identifié  avec  l’individu  qui '  fait  l’objet  de  notre  examen. 
Autant,  comme  le  disait  Zimmerraan ,  les  passions  douces  et 
modérées  sont  la  source  des  plus  douces  jouissances,  autant 
elles  peuvent  donner  naissance  aux  plus  grands  désordres» 
Nous  laisserons  aux  poètes  à  parer  des  brillantes  couleurs  de 
l’imagination  le  tableau  que  présentent  à  l’extérieur  les  diffé¬ 
rentes  passions  i  il  nous  importe  de  démontrer  que  les  passions 
n’agissent  pas  seulement  sur  l’extérieur  pour  y  produire  des 
changemens  •  qui ,  dans  certaines  circonstances,  et  selon  la 
nature  de  ces  mêmes  passions  ,  changent  la  physionomie  des 
individus;  mais  que  leur  action  se  porte  à  l’intérieur  en  ten¬ 
dant  à  relever  ou  à  déprimer  les  forces  vitales,  en  influençant 
sur  les  plexus  précordiaux,  de  manière  àiroubler  la  régularité 
des  mouvemens  du  diaphragme ,  du  cœur  et  de  tous  les  or¬ 
ganes  destinés  à  la  circulation,  à  la  respiration  et  même  à  Ja 
digestion.  Galien  rapportait  ces  changemens  à  deux  dérivations, 
dont  l’une,  selon  lui ,  a  lieu  de  la  circonférence  au  centre  , 
comme  dans  la  peur ,  la  tristesse  et  le  chagrin  ;  et  l’autre,  du 
centre  à  la  circonférence,  comme  dans  la  jerie,  la  colère  et 
l’indignation. 

•'  La  joie ,  situation  heureuse  de  l’ame,  d’autant  plus  salutaire 
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qu’elle  est  iriode’rée  et  pure;  sentiment  délicieux,  qui,  en  excitant 
les  mouvemens  vitaux,  augmente  la  perspiration,  contribue 
au  re'tablissement  des  forces  en  c'panouissant  tous  les  réseaux 
nerveux,  et  en  facilitant  partout  la  circulation  des  humeurs. 
Plus  grande,  la  joie  produit  une  chaleur  et  une  rougeur  extraor¬ 
dinaires  du  visage;  les  palpitations  du  cœur  se  manifestent , et 
les  larmes  coulent  avec  cette  effusion  de  l’amequi  dérive  delà 
tendresse;  immodérée  et  portée  à  son  plus  haut  degré  ,  la  joie, 
surtout  si  elle  arrive  inopinément,  produit  un  tel  spasme  du 
cœur ,  que  le  sang  veinai  ne  pouvant  y  aborder-,  sa  circulation 
cesse,  et  la  mort  en  est  la  terminaison.  Cette -terminaison  fu¬ 
neste  est  précédée  d’un  sentiment  de  constriction  à  l’épigastre, 
de  la  pâleur  du  visage ,  du  tremblement  des  mains  et  des 
jambes,  de  défaillances,  et  de  l’absence  du  pouls:  ainsi  finit 
Sophocle. 

I.’amour,  mélange  heureux  d’un  plaisir  des  sens,  que  la 
nature  inspire,  et  que  fait  naître  le  sentiment  moral,  fruit  dé 
la  société  ;  sentiment  qui  double  notre  jouissance  par  le  bon¬ 
heur  qu’il  procure  à  l’âme,  et  par  la  volupté  qu’il  sème  sur 
nospas.  Dans  cette  passion ,  le  sang  est ,  ainsi  que  dans  la  joie, 
porté  du  centre  à  la  circonférence.  On  remarque  une  accélsra- 
ration  du  pouls,  accompagnée  de  quelques  inégalités,  dépen¬ 
dantes  ordinairement  de; la, crainte  de  ne  point  satisfaire  sa 
passion  ;  près  de  la  jouissauce ,  le  pouls  se  manifeste  par  une 
rougeur,  une  chaleur  et  une  ardeur  qui  montent  au  visage, 
par. une  force  qui  se  répand  dans  tous  les  membres,  par  un 
tremblement  et  par  dqs  palpitations;  mais  lorsque  l’amour 
n’est  point  satisfait,  quel  trouble  alors  se  manifeste  dans  les 
mouvemens  dupoulsîLe  sonde  la  voix  s’affaiblit,  devient  plus 
attendrissant,  mais  en  même  temps  plus  faible;  le  pouls  n’a 
point  de  rhythme  régulier  ,  en  général  il  est  petit  et  languis¬ 
sant  comme  celui  des  personnes  accablées  par  de  longs  cha¬ 
grins.  Sion  le  touche  pendant  que  l’on  prononce  le  nom  d’une 
personne  aimée  ,  le  pouls  change  subitement  :  il  acquiert  delà 
force  et  de  la  fréquence  ;  toute  la  machine  s’anime  ,,  les  cou¬ 
leurs  du  visage  deviennent  plus  vives,  et  la  voix  plus  ferme  et 
plus  précipitée.' Antiochus  brûlant  d’amour  pour  Stratouice, 
descendait  dans  la  tombe ,  si ,  par  l’observation  de  ces  symp¬ 
tômes  ,  Erasistrate  n’eût  reconnu  l’affection  de  ce  prince. 
Galien  découvrit  de  la  même  manière  l’amour  d’une  jeune 
dame  romaine  pour  le;  fameux  dansenr  Pylade.  . 

.Dans  la  colère, il  se  fait  une  bien  jdIus  grande  dérivation 
de  mouvemens  vers  l’extérieur ,  ses  effets  sont  plus  violent, 
Les  symptômes  sont  les  suivans:  forte  acccle'ratîon  du  pouls, 
rougeur  et  chaleur  du  visage  portées  au  plus  haut  degré  ,  aug¬ 
mentation  considérable  des  forces  et  dé  la  circulation ,  à  un 
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point  tel,  qu’il  s’ensuit  quelquefois  des  ecchymoses,  des  he'mor- 
ragies.  et  des  apoplexies.  Ce  spasme  est  souvent  si  général , 
que,  selon  l’opinion  de  quelquesauleurs,  les  gros  yaisseaux  ten¬ 
dent  à  perdre  de  leur  calibre;  la  circulation  s’arrête  et  la  mort 
arrive  subitement. 

La  tristesse,  compagne  du  malheur  et  du  chagrin,  qui  a 
pour  caractère  d’affecter  plus  ou  moins  lentement  les  forces  vi¬ 
tales  ,  se  reconnaît  à  la  prostration  des  forces ,  au  serrement , 
à  la  petitesse  ,  à  la  lenteur  et  souvent  à  l'ine'galité  du  pouls  , 
et  aux  palpitations  fréquentes ,  qui  tuent  assez  promptement. 

Les  effets  produits  par  la  peur  sont  bien  plus  prompts  et  pres¬ 
que  instantanés.  Les  rapports  qu’ils  ont  avec  ceux  de  la  tris- 
.  tesse  sont  d’affaiblir  les  forces  du  cœur,  de  rendre  le  pouls 
irrégulier ,  de  faire  naître  la  pâleur  ,  l’horripilation ,  la  dé¬ 
faillance,  et  de  ralentir  tellement  le  cours  du  sang  dans  les 
capillaires  artériels,  que  souvent  il  ne  peut  couler  sans  l’opé¬ 
ration  de  la  saignée. 

Le  spasme  est  le  caractère  propre  à  la  terreur  :  ce  spasme 
produit  sur  le  système  circulatoire  et  nerveux  un  effet  qui  est 
accompagné  des  mouvemens  les  plus  violens.  Le  pouls  bat 
.avec  force;  il  est  précipité ,  accéléré  :  tout  annonce  un  sur- 
.croît  de  forces  dans  les  actions  vitales:  «  Ingens  et  subita  tur^ 

■  batio  mentis  per  terrorem  summum  imprimit  sensorio  com- 
muni  tarri  fortiter  novain  ideam  (a  dit  Van  Swicten)  ut  sæpè 
nulle  modo  posteà  deleri  possit.  » 

Quel  effet  ne  produit  pas  sur  le  système  circulatoire  et  ner¬ 
veux  l’affreuse  passion  de  l’ambition  !  L’homme  est  dans  une 
inquiétude  continuelle;  n’aspirant  qu’aubonhcur  des  préjugés, 
il  ne  vit  .jamais  du  présent ,  et  s’irrite  à  mesure  que  ses  désirs 
sont  satisfaits.  Quel  désordre  ne  doit-il  pas  résulter  dans  le 
rliythine  du  pouls,  où  des  variations  continuelles,  où  des  iné¬ 
galités,  où  du  serrement,  de  l’intermittence,  de  la  dureté,  de 
la  profondeur ,  de  la  lenteur  quelquefois  annoncent  et  les 
chagrins  cuisans  qui  dévorent  le  rtialheureux  chez  lequel  la  ja¬ 
lousie  ,  la  haine,  l’envie,  compagnes  inséparables  de  ses  jouis¬ 
sances  ,  entretiennent  et  dans  l’être  moral  et  dans  l’être  physi¬ 
que  un  mouvement  désordonné,  qui  amène  par  suite  les  mala¬ 
dies  les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses!  Heureux  est  l’homme 
dont  la  douce  espérance  maîtrise  toutes  les  autres  passions  ,  et 
qui,  par  ses  effets,  entretient  l’harmonie,  qui  fait  que  toutes  les 
actions  concourent  à  l’établissement  comme  à  la  continuation 
de  la  santé  !  Le  rhythrae  du  pouls  ne  change  point  ;  des  balte- 
mens  réguliers,  une  contraction  régulière  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères,  le  calme  del’ame  prouvent  que  la  réaction  est  égale  à 
l'action,  et  que  la  vie  jouit,  autant  que  possible  ,  de  sa  per¬ 
fectibilité. 


28. 


436  pou 

Remarquons  dans  les  effets  de  ces  diverses  passions  aux¬ 
quelles  les  deux  sexes  sont  exposés  ,  que  la  force  de  ces  passions 
re'pond  en  général  aux  moyens  que  la  nature  donne  à  tous  les 
êtres  animés,  pour  les  satisfaire.  Les  passions  chez  la  femme  se 
manifestent  sous  des  caractères  qui  annoncent  que  la  faiblesse 
de  ses  organes  semble  s’opposer  à  l’impétuosité  de  ces  mouve- 
mens  irréguliers,  et  que  chez  elle  les  passions  ont  une  influence 
plus  directe  sur  le  moral  :  d’où  naît,  par  rapport  à  l’homme,  une 
■différence  dans  l’état  du  pouls  ,  différence  qui  résulte  nécessai¬ 
rement  de  la  manière  dont  est  affecté  le  système  nerveux,  qui 
par  suite  exerce  son  influence  sur  le  système  de  la  circulation. 

Nous  devons  conclure  avecFrédéric  Hoffmann  que  les  vives 
«motions  de  l’ame ,  en  changeant  toutes  les  apparences  de  la 
physionomie ,  en  rendant  les  traits  beaucoup  plus  marqués , 
dénaturant  aussi  ces  contours  et  ces  formes  si  nécessaires  pour 
connaître  la  différence  sensible  des  tempéramens,  influent 
d’une  manière  particulière  sur  le  caractère  du  pouls. 

T  action  ou  exploration  du  pouls.  La  célébrité  acquise  par  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’art  sphygmique ,  est  due  à  la 
ïoc/ion ,  autrement  dite  mode  d exploration  du  pouls. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  tâter  le  pouls  de  telle  ou  telle 
manière ,  dans  telle  ou  telle  autre  position.  Il  faut,  comme 
l’observe  Bordeu  ,  le  tâter  également  à  plusieurs  reprises,  du 
tu  as  droit  et  du  bras  gauche  ,  parce  que  les  différences  que  fou 
y  trouve  contribuent  à  en  bien  déterminer  le  Caractère;  quel¬ 
quefois  même  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  cette  simple  taclion, 
il  faut  aussi  explorer  le  pouls  des  carotides,  examiner  le  bat¬ 
tement  des  artères  du  bas-ventre ,  et  ceux  de  l’artère  du  pli  du 
hras.  La  position  que  l’on  fait  observer  aux  malades ,  et  sur¬ 
tout  celle  du  bras  ,  doit  être  telle,  que  la  circulation  soit  par¬ 
faitement  libre,  et  que  l’artère  puisse  se  contracter  avec  liberté 
le  médecin  doit  aussi  observer  de  se  placer  de  façon  à  ne  point 
être  gêné,  c’est-à-dire,  à  ce  que  le  bras  soit  appuyé  de  manière 
à  ne  point  éprouver  de  mouvement  dans  le  moment  où  il  tâte 
le  pouls  de  son  malade:  le  bras  étendu  et  appuyé  convena¬ 
blement ,  le  médecin  procédera  à  la  taction,  en  touchant  le 
pouls  avec  les  quatre  doigts  réunis,  pressés  latéralement  et 
disposés  de  manière  à  ce  qu’ils  soient  parallèles  par  leurs  ex¬ 
trémités  :  l’on  ne  saurait,  avec  un  seul  doigt,  bien  j  uger  des  mou- 
vemens  de  l’artère  et  surtout  de  ses  vibrations.  Le  médecin  doit 
embrasser  av^c  la  main  la  presque  totalité  du  poignet,  le  ponce 
restant  posé  sur  le  carpe  ,  ou  porté  audessous  du  poignet  en 
suivant  son  contour  :  il  pressera  alternativement  l’artère  à  des 
degrés  différens,  il  la  livrera  même,  à  plusieurs  reprises,  à  toute 
son  énergie,  pour  eu  apprécier  toute  la  force  et  les  modifica¬ 
tions.  Pour  mieux  j  uger  de  l’état  du  pouls,  il  est  nécessaire  que 
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îe  malade  soit  couché surle  dos  ,  la  t.êteappuye'e  et  légèrement 
soulevc'e  sur  le  traversin  ou  l’oreiller ,  le  corps  e'tendu  tout 
au  long  et  parfaitement  libre  dans  ses  mouvemens;  on  aura  soin- 
que  les  bras  ,  les  mains  et  les  doigts  soient  alongéssans  roideur,. 
qu’ils  soient  posés  hors  du  lit  dans  toute  leur  étendue,  entre 
la  pronation  et  la  supination  ,  inclinant  néanmoins  davantage- 
vens  la  première  de  ces  deux  positions;  que  l’avant-bras  ne  soit 
ni  serré  ,  ni  gêné  par  aucun  lien,  aucune  bandé,  aucun  bouton, 
de  manches  ,  etc.  :  dans  le  cas  où  le  malade  serait  hors  de  son. 
lit ,  il  faudra  le  fixer  dans  la  position  la  plus  rapprochée  de 
celle  que  nous  venons  d’indiquer. 

L’observation  qu’a  faite  deHaën  sur  les  variations  du.  pouls 
dans  les  différentes  situations  du  corps,  doit  engager  tous  les- 
praticiens  à  vérifier  par  eux-mêmes  cette  observation,  appuyée 
d’ailleurs  par  d’autres  faits ,  c’est-à-dire  explorer  le  pouls  lors¬ 
que  les  malades  sont  debout ,  couchés  ou  assis  ;  car,  dit  ce  mé¬ 
decin  :  «  Sedentihus  euit  in  lecto-,  aut  in  sedili  putsus  quant 
jacentibus  celerius  est,  plus  qiddem  minîisque ,  sempter  au- 
tepi  notahiliter.  » 

Fouquet  recommande  de  tâter  de  la-  main  gauelie  le 
pouls  droit  du  malade  ,  et  re'çiproquemend  le  pouls  gauche 
delà  main  droite,  de  manière  que  lündes  de  l’obscr.vateuc 
soit  toujours  vers  la  main  de  la  personne  à  laquelle  on. tâte  le 
pouls.  Il  regarde  aussi  comme  très-important  de  bien  connaître 
l’endroit  précis  de  l’artère  sur  lequel  doivent  porter  les  doigts^ 

Toutes  les  personnes  qtii.  approchent,  le  malade  doivent 
éloigner  de  lui  tout  ce  qui  tend,  à  déterminer,  des  distractions 
fortes  ou  des  sensations  vives  ;.on  l’engagera  également  à  garder 
un  silence  absolu,  les  émotions  qui  résultent  des  discours  peu¬ 
vent  influer  sur  lerliythme  du  pouls  et  en  imposer  au  médecin, 
surle  caractère;  le  médecin  n’oabüera  pas  non  plus  que  tous, 
les  traits  de  sa  physionomie  doivent  offiûr  la  sérénité  et  la 
calme  de  l’ame.  La-  confiance  que  sa  présence  inspire  au  ma¬ 
lade  ,  apporte  dans  son  esprit  la  douce  et  trompeuse  espérance,, 
et  prévient  ainsi  la  sollicitude  inquiète  dont  les  malades  sont 
tourmeulés  malgré  eux.. 

Les  différences  que  peut  présenter  la  nature  de  la  maladie  ,. 
exigent  que  l’exploration  du  pouls  se  fasse  en  premier  lieu  sur 
l’un  et  l’autre  poignet,  afin  de  mieux  juger  des  battemens  de 
l’artère  radiale,  dont  lespulsations  ne  sont  très-souvent  pas  les 
mêmes  sur  les  deux  poignets.  Nous  apporterons  pour  exemple 
de  ces  différences  une  pleurésie  inflammatoire  ,  dont  le  pouls, 
du  côté  du  siège  de  la  maladie  se  montra  plus  dur  et  plus- 
serré  que  du  côté  opposé.  Les  maladies  organiques  du  coeur 
offrent  les  mêmes  phénomènes,  souvent  aussi  une  dispositiom- 
anatomique  du  système  aiMciiel  produit,  ces-  variétés..  Mon- 
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gapjtri  a  trouvé,  à  Fouverture  de  cadavres,  toutes  les  artère» 
d’un  côté  naturellement  plus  grosses  et  plus  développées, 
l’artère  radiale  seule  divisée  en  deux  branches  sur  un  seul 
côté,  ou  détournée  de  sa  position  ordinaire  à  la  base  de  l’apo¬ 
physe  styloïde  du  radius  ,  de  façon  à  ne  fournir  à  cet  endroit 
qu’un  faible  battement  et  très-souvent  insensible.  L’altération 
du  système  nerveux  peut ,  suivant  plusieurs  auteurs,  établir 
une  différence  entre  le  pouls  d’un  côté  ,  et  celui  de  l’autre, 
quoique  l’individu  soit  d’ailleurs  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite  ;  on  doit  dans  ce  cas  s’en  rapporter  au  type  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  du  rhythrae  naturel. 

Pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  peut  éclairer  sur  la 
nature  du  pouls ,  nous  conseillons  d’explorer  le  pouls  au  centre 
même  de  la  circulation  ;  c’est  le  seul  moyen  de  juger  de  la 
nature  des  battemens  du  coeur.  Comme  il  faut  au  moins- 
cinquante  pulsations  pour  apprécier  l’état  ’du  pouls  et  ses 
nrodificatious  multipliées',  le  médecin  ne  doit  pas  se  con¬ 
tenter  d’une  simple  exploration  ,  puisqu’on  a  eu  l’occasion  de, 
remarquer  que  ce  n’était  qu’à  la  vingtième  ou  trentième  pul¬ 
sation  que  les  cliangcmens  dans  le  jiouls  avaient  lieu,  11  n’est 
pas  moins  essentiel  de  consulter  le  pouls  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  peu  de  temps  avant  le  sommeil ,  pendant  le  sommeil, 
et  quelques  minutes  après  le  réveil. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l’exploration  du  pouls  doit  se 
faire  durant  les  deux  périodes  de  rémission  et  de  redoublement 
des  maladies  :  on  ne  peut  que  de  cette  manière  s’instruire  suc 
les  changemens  qui  dérivent  de  ces  deux  étals  de  rémission  et 
de  redoublement. 

Toute  impression  désagréable  exercée  sur  les  tissus  comme 
sur  la  peau  et  sur  les  parois  de  l’artère,  peut,  par  son  action, 
occasioner  dans  les  pulsations  artérielles  un  changement  plus 
ou  moins,  sensible.  On  doit  ajouter  à  la  précaution  de  ne  ja¬ 
mais  exercer  la  taction  avant  que  la  chaleur  de  l’extrémité  des 
doigts  se  soit  mise  en  rapport  avecla  chaleur  du  brasdumalade, 
de  ne  faire  aucun  travail  qui  puisse  émousser  la  délicatesse 
du  tact,  pour  mieux  percevoir  les  manières  variées  que  pré¬ 
sente  le  pouls  dans  les  différentes  circonstances  des  maladies; 
et  pour  mieux  en  apprécier  les  variétés,  il  faut  que  le  médecin 
s’habitue  à  tâter  le  pouls  aux  '  personnes  qui  jouissent  de  la 
meilleure  santé;  il  faut  que,  à  part  lui ,  il  note  les  changemens 
que  le  pouls  peut  subir  aux  diverses  heures  du  jour,  avantet 
après  le  repas;  qu’il  s’éclaire  par  tous  lés  moyens  que  l’expé¬ 
rience  peut  lui  suggérer  pour  acquérir  dans  cette  science  des 
notions  positives. 

Eh  approfondissant  toutes  les  causes  qui  peuvent  faire  va¬ 
rier  le  pouls  ,  elles  semblsait  se  multiplier.  Parmi  ces  causes , 
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plusieurs  sont  relatives  au  cœur,  cet  agent  presque  unique 
d’impulsion..  Sa  contractilité  organique,  sensible,  pouvant 
être  augmentée,  diminuée,  altérée  sympathiquement  ou  de 
toute  autre  manière,  il  peut  arriver  qu’avec  le  même  stimu¬ 
lant  Je  coeur  se  contracte  plus  vite,  plus  lentement  ou  plus  ir¬ 
régulièrement  que  de  coutume.  Les  vices  de  son  organisation 
doivent  inévitablement  altérer  son  mouvement.  On  ne  peut 
mettre  en  doute  que  Je  sang  chargé  de  diverses  substances  na¬ 
turelles  ou  morbifiques,  devient  un  excitant  plus  ou  moins 
juopre  à  mettre  en  jeu  le  mouvement  du  cœur.  Les  variétés 
dans  le  pouls  peuvent  dépendre  aussi  de  ce  que  le  système 
capillaire  général  reçoit  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang,  ou  qu’il  refuse  celui  que  les  artères  y  poussent.  Plu¬ 
sieurs  médecins  ont  prétendu  que  les  veines  pouvaient  éclairer 
sur  l’état  du  pouls;  ils  ont  ajouté  que  souvent  on  y  remar¬ 
quait  un  battement  assez  sensible.  Dans  cette  hypothèse,  il  ne 
faut  pas  confondre  cette  espèce  de  battement  qui  ne  dépend 
-point  de  l’irritabilité  veineuse,  avec  le  mouvement  produit 
par  le  reflux  du  sang,  qui ,  ne  pouvant  traverser  le  poumon  , 
stagne  dans  les  artères  pulmonaires  et  dans  le  côté  droit  du 
cœur,  en  sorte  que  quand  celui-ci  se  contracte,  comme  il 
éprouve  un  obstacle  dans  le  sens  ordinaire,  il  reflue  dans  le  , 
sens  d’où  il  venait,  comme  quand  les  aJimens ,  ne  pouvant 
passer  par  en  bas,  retournent  par  où  ils  sont  venus.  Lorsque  la 
respiration  est  convulsive  et  embarrassée,  on  remarque  bien 
des  mouvemeus  dans  les  veines  ;  mais  ce  sont  des  mouvemcns' 
de  totalité ,  et  non  des  mouvemens  partiels  et  de  resserrement; 
ils  appartiennent  au  reflux  du  sang,  et  non  à  la  contractilité 
sensible  des  veines,  qui  n’existe  pas.  Il  est  plus  que  probable 
'que  l’action  des  capillaires  est  la  principale  source  du  mouve¬ 
ment  du^ang  dans  les  veines;  le  sentiment  que  l’on  éprouve 
en  touchant  ces  vaisseaux  au  moment  du  mouvement  qui  s’y 
manifeste  n’est  point  analogue  à  celui  du  pouls.  Ce  serait  donc 
à  tort  que  l’on  voudrait  déduire  une  conséquence  juste  de 
celle  exploration  ;  car,  ainsi  que  l’observe  Bichat,  la  contrac¬ 
tion  des  veines,  dans  ce  mouvement  de  reflux ,  est  uniquement  - 
la  contractilité  de  tissu  en  exercice  ;  il  n’y  a  point  de  locomo¬ 
tion  ,  et  comme  les  parois  veineuses  sont  lâches,  elles  ne  peu¬ 
vent  point  frapper  assez  le  doigt,  en  suqîposant  qu’il  y  ait  un 
semblable  déplacement. 

En  disant  que  le  mode  d’existence  des  corps  vivans  était 
que  tout  ce  qui  les  entoure  tendait  à  les  détruire,  Bichat  a 
émis  une  grande  vérité,  parce  que  si  les  corps  organiques  agi.s- 
sent  sans  cesse  sur  eux,  eux -mêmes exercent  les  uns  sur  Ips  au¬ 
tres  une  action  continuelle,  et  bientôt  ils  succomberaient  s’ils 
n’avaient  en  eux  un  principe  permanent  de  réaction':  ce  priu- 
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cipe  est  celui  de  la  vie.  Inconnu  dans  s:-  nature,  il  ne  peut 
être  apprécié  que  par  ses  phénomènes  : .  or ,  le  pius  général  de 
ces  phénomènes  est  cette  allernalive  habituelle  d’action  de  la 
part  des  corps  extérieurs,  et  de  réaction  rie  la  part  du  corps 
vivant,  alternative  dont  les.  proportions  varient  suivant  l’âge. 
Cette  action  et  réaction  continuelles  des  corps  les  uns  sur  ies 
autres  constitue  par  son  harmonie  l’état  de  santé  parfaite  ;  aussi 
avons-nous  vu  que  les  battemens  du  pouls  sont  alors  réguliers, 
isochrones  à  ceux  du  cœur,  et  annoncent  une  liberté  entière 
dans  la  circulation.  Cette  harmonie,  cet  accord  parfait  cessent 
aussitôt  que  l’organisme  est  dérangé  dans  ses  fonctions,  et 
qu’un  obstacle  quelconque  vient  troubler  la  circulation.  Cet 
état  du  pouls,  opposé  à  celui  de  la  santé  constitue  le  pou|s 
organique, par  lequel  on  doit  entendre  celui  qui  résulte  d’une 
altération  dans  l’état  naturel  d’un  organe  principal  considéré 
sous  tous  les  rapports  d’activité  ou  d’organisation  qu’il  petit 
avoir  dans  le  corps  vivant.  Les  auteurs  ont  rapproché  le  pouls 
organique  jproprement  dit  ,  nommé  encore,  selon  Fouquet,  le 
pouls  des  incommqdités  ou  légères  affections  des  organes,  de 
celui  de  la  santé,  parce  qu’il  est,  comme  ce  dernier,  sans 
fièvre  et  sans  irritation  bien  marquées,  et  qu’il  présente,  comme 
le  pouls  de  la  santé,  les  caractères  essentiels  avec  les  seules 
modifications  ou  subsidiaires  qui,  chez  ce  dernier,  sont  ordi¬ 
nairement  simples,  légères",  tandis  que  dans  le  pouls  organique 
cès  caractères  ont  en  général  plus  de  teneur,  plus  d’expression, 
et  persévèrent  aussi  plus  longtemps. 

Les  nuances  entre  le  pouls  de  la  santé  et  le  pouls  organi¬ 
que  sont  tellement  rapprochées  ,  que,  dans  le  simple  dérange¬ 
ment  d’un  organe,  le  pouls  de  la  santé  prend  le  caractère  du 
pouls  organique  ;  de  même  celui-ci ,  lorsque  l’incommodité  ou 
le  mal-être  dure  longtemps,  prend  le  caractère  du  pouls  symp¬ 
tomatique,  dépendant  ou  étant  l’effet  d’une  affection  mala¬ 
dive  actuelle,  ou  d’une  disposition  prochaine  à  la  maladie, - 
différence  entre  le  pouls  critique  qui  est  le  résultat  d’unacerois- 
sement  cousidérable  ou  d’un,  tumulte  des  forces  organiques, 
qui ,  dans  un  ou  plusieurs  viscères  conspirent  contre  le  prin¬ 
cipe  morbifère  pour  en  opérer  la  délivrance,  et  conduire  la 
maladie  a  une  terminaison  heureuse. 

Les  rapprochemens  entre  le  pouls  de  la  santé  et  le  pouls  or¬ 
ganique  n’établissent  de  différence  entre  ces  deux  pouls,  que 
relativement  au  changement  qui  s’opère  à  la  suite  d’une  simple 
impression  maladive,  tant  dans  le  pouls  de  la  santé,  que 
dans  le  pouls  organique.  On  peut  en  juger  par  l’effet  que  pro¬ 
duisent  sur  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  pouls  les  lempéramens 
des  personnes  mélancoliques,  dont  le  moral  s’affecte  promple- 
incnt,  et  qui  sont  fi  anpécs  de  spasme  à  la  plus, légère  impies- 
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sion.  Chez  ces  individus,  la  tension  est  le  caractère  principal 
du  pouls.  Nous  pouvons  en  donner  pour  exemple  l’extrême 
sensibilité  de  la  région  épigastrique ,  centre  unique ,  pour  ainsi 
dire,  où  viennent  se  concentrer  les  mouvemens  surnaturels  et 
désordonnés  que  font  naître  les  passions  les  plus  vives  comme 
les  plus  sombres.  Le  caractère  positif  de  ces  deux  pouls  ne  peut 
être  confondu  avec  le  caractère  accidentel  ou  dépendant  de 
quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  citées,  ainsi  que  des 
inodificaiions  qui  peuvent  avoir  lieu  tant  par  rapport  aux  or¬ 
ganes,  qu’aux  accideus  qui  doivent  compliquer  la  série  des 
phénomènes  que  chacun  des  pouls  organiques  paraît  offrir 
dans  les  diverses  circonstances  de  la  vie,  de  la  santé  et  de  la 
maladie. 

11  est  des  modifications  accidentelles  des  pouls  des  organes , 
qui,  eu  se  rapportant  principalement  à  la  structure  de  ces 
mêmes  organes.,  ou  au  physique  de  leur  organisation ,  doivent 
être  prises  collectivement  avec  le  caractère  qui  constitue  le 
pouls  organique.  11  importe  donc  beaucoup  de  connaître  l’ac¬ 
tion  propre  de  chaque  organe,  sa  vitalité,  son  énergie  ou  sa 
faiblesse ,  ses  dispositions  habituelles ,  pour  établir  un  diagnos¬ 
tic  assuré,  et  distinguer  toutes  les  variétés  que  le  pouls  est 
susceptible  de  subir  dans  les  plus  grands  comme  dans  les  plus 
petits  changemens  dans  l’organisme.  Pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat  ,  il  faut  combiner  le  caractère  avec  les  accidens ,  parce  que, 
de  celte  combinaison,  il  résultera  un  mode  collectif,  indivi¬ 
sible,  absolu,  base  constituante  du  pouls  des  organes. 

Etat  pathologique  du  pouls.  La  structure  des  organes ,  en 
s’écartant  de  l’état  naturel ,  amène  nécessairement  un  change¬ 
ment  dans  le  pouls ,  sans  une  irrégularité  bien  sensible  dans 
les  battemens  du  cœur;  c’est  ce  qui  constitue  un  état  patho¬ 
logique.  Nous  prendrons  pour  exemple  l’inégalité  de  capacité 
des  ventricules.  Un  homme  âgé'de  soixante-quatre  ans  éprou¬ 
vait  une  grande  anxiété ,  sa  respiration  était  difficile  ,  les  bat¬ 
temens  de  son  cœur  étaient  assez  réguliers^  mais  on  les  sentait 
dans  une  grande  étendue.  Après  sa  mort,  la  principale  lésion, 
que  présentèrent  les  organes  intérieurs,  était  une  dilatation 
contre  nature  du  ventricule  gauche  du  cœur.  La  capacité  de 
ce  ventricule  était  évidemment  beaucoup  plus  grande  que 
celle  du  ventricule  droit.  Son  épaisseur  était  en  même  temps 
augmentée,  mais  pas  autant,  à  proportion,  que  sa  capacité. 
Cette  observation  démontre  que  le  pouls  a  quelquefois  une 
condition  plus  aisée  k  sentir  qu’à  définir.  Participant  de  l’état 
du  cœur,  le  pouls  ,  le  plus  ordinairement,  présente  comme  lui 
des  pulsations  plus  ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lières,  grêles,  obscures,  filiformes,  etc.  Elles  sont  aussi,  par¬ 
fois,  différentes  d’un  côté,  ce  qui ,  comme  on  doit  l’observer, 
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peut  provenir  de  la  position  du  malade  ou  de  celle  de  son 
bras,  ou  bien  encore  d’une  lésion  particulière  qui  exerce  une 
compression,  ou  gêne  la  sous-clavière  du  côté  où  se  fait  aper¬ 
cevoir  ou  sentir  l’irrégularité  du  pouls  :  preuve  qu’il  n’est  pas 
en  corrélation  avec  le  coeur. 

Parmi  les  maladies  de  ces  organes,  il  en  est  que  l’on  ne 
peut  même  caractériser  d’après  les  symptômes  qu'elles  pré¬ 
sentent.  La  cardite,  affection  obscure  j  se  distingue  difficile¬ 
ment  de  la  péricardite,  et  s’annonce  par  des  anxiétés  précor¬ 
diales,  par  des  lipothymies  fréquentes ,  par  un  pouls  petit, 
fréquent ,  serré  ;  par  un  mouvement  tumultueux ,  parfois  irré¬ 
gulier  du  cœur. 

Dans  l’endurcissement  morbifique  de  la  substance  musca- 
Jaire  du  cœur,  dureté  qui  s’observe  ordinairement  dans  les 
parois  du  ventricule  gauche,  les  contractions  du  cœur  se  fai¬ 
sant  avec  difficulté  ,  les  malades  ont  le  pouls  petit,  serré  et 
irrégulier.  Ce  n’est  qu’après  la  mort  que  l’on  peut  juger  du  véri¬ 
table  siège  de  la  maladie.  Ces  deux  affections ,  qu’il  serait  très- 
difficile  de  distinguer  séparément  l’une  de  l’autre,  etquel’on 
doit  génériquement  renfermer  dans  les  affections  organiques 
du  cœur ,  donnent  au  pouls  le  même  caractère  avec  de  légères 
modifications,  et  démontrent  la  vérité  de  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  que  souvent  il  fallait  juger  par  analogie  les 
affections  de  certains  organes,  lorsque  les  battemens  du  pouls 
ne  pouvaient  qu’indiquer  une  affection  organique,  sans  nous 
donner  les  moyens  de  la  préciser.  Ainsi,  dans  tout  état  de 
choses,  on  jugera  qu’un  organe  est  affecté,  le  cœur,  par 
exemple,  lorsqu’avec  d’autres  symptômes  concomitans,  le 
pouls  présentera  les  différens  phénomènes  que  nous  venons  de 
signaler.  Celte  observation  est  d’autant  plus  juste,  que  dans 
l’état  de  dégénérescence  cartilagineuse  d’une  portion  quelcon¬ 
que  du  cœur,  on  remarque  une  gêne  extrême  dans  ses  mou- 
vemens.  La  contraction  et  la  dilatation  éprouvent  d’autant 
plus  d’obstacle,  que  le  cartilage  est  étendu  ou  situé  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole.  Le 
caractère  que  le  pouls  présente  dans  celte  circonstance  est 
d’être  petit,  grêle  et  misérable.  On  ne  peut  préciser  véritable¬ 
ment  la  maladie,  une  tumeur  polypeuse,  un  rétrécissement, 
une  ossification  de  l’organe  pouvant  simuler  les  mêmes  symp¬ 
tômes  ,  à  l’exception  que,  dans  ce  dernier  cas ,  la  petitesse  du 
pouls,  les  syncopes,  etc.,  établiront  un  degré  plus  considéra¬ 
ble  d’intensite'  dans  les  symptômes.  O.u  remarque  aussi  des 
différences  dans  le  ihylhme  du  pouls,  différences  dépendantes 
de  la  conformation  organique  du  cœur.  Ces  différences  sont 
non-seulement  sensibles  d’individu  à  individu  ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  mais  même  entre  les  deux  sexes.  La  grosseur 
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du  cœur,  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
et  l’épaisseur  variable deses  parois,  doivent  nécessairement  in¬ 
fluer  sur  ses  mouvemens,  et  caractériser  chez  l’un  une  force 
plus  active  sans  maladie,  et  une  faiblesse  plus  directe  chez  la 
femme,  sans  maladie  également.  Cette  influence  est  d’autant 
plus  marquée  ,  que  nous  savons  que  la  timidité  semble  appar¬ 
tenir  de  préférence  à  l’animal  dont  le  cœur  est  d’un  petit  vo¬ 
lume,  tandis  que  les  animaux  dont  le  cœur  est  plus  volumi¬ 
neux  ont  le  courage  pour  caractère  distinctif  de  leur  espèce. 

On  ne  peut  juger  de  la  nature  du  pouls  relativement  à  la 
situation  des  organes,  qu’après  avoir  établi  le  caractère  que  le 
pouls  peut  offrir  dans  chacun  d’eux.  Ainsi ,  en  suivant  les  di¬ 
visions  établies  par  les  auteurs ,  nous  pourrions  assigner  comme 
eux  quatre  parties  principales,  la  tête,  la  poitrine,  l’estomac 
ou  la  réi'ion  épigastrique  et  le  bas -ventre  :  mais  la  division  la, 
plus  simple  me  paraît  devoir  être  adoptée.  A  l’exemple  d’Hip¬ 
pocrate,  qui  divise  les  maladies  entre  celles  qui  sont  audessus 
du  diaphragme,  et  celles  qui  sont  audessous,  nous  distingue¬ 
rons  le  pouls  des  organes ,  en  pouls  supérieur,  comme  étant 
régi  par  l’action  des  parties  supérieures  au  diaphragme,  et  en 
pouls  inférieur,  comme  dépendant  des  efforts  des  parties  infé¬ 
rieures.  Pour  arriver  à  un  résultat  certain,  il  faut  partir  du 
point  principal ,  qui  est  l’état  du  pouls  naturel  et  parfait,  dont 
les  pulsations  sont  égales ,  se  ressemblant  parfaitement ,  et 
ayant  lieu  à  des  distances  égales.  Le  pouls,  dans  l’état  natu¬ 
rel,  est  également  mou,  souple,  libre,  point  fréquent,  point 
lent,  vigoureux,  sans  paraître  faire  aucune  sorte  d’effort. 
Mais,  en  raison  des  écarts  multipliés  que  la  nature  offre , 
dans  les  diverses  maladies,  relativement  à  la  régularité  du 
pouls ,  on  peut  les  ramener ,  d’après  M.  Double,  à  deux  points 
(le  vue  généraux,  qui  en  embrassent  toutes  les  nuances  et 
toutes  les  modifications. 

La  force  ou  l’intensité  des  pulsations. 

Le  rhythme  ou  mode  de  ces  pulsations. 

Dans  le  premier  cas ,  les  modifications  dérivent  de  chacune 
des  pulsations  considérées  isolément. 

Dans  le  second  cas,  elles  ressortent  de  la  comparaison  des 
pulsations  entre  elles  ,  et  dans  un  temps  donné. 

Cependant,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  recon¬ 
naître  séméiotiquement ,  d’après  l’état  du  pouls,  la  nature  des 
maladies ,  leur  complication ,  le  danger  qu’elles  présentent, 
les  crises  qui  doivent  les  terminer  d’une  manière  heureuse  ou. 
funeste,  on  ne  peut  disconvenir  que  les  signes  tirés  du  pouls 
laissent  encore  l’esprit  dans  une  incertitude  relativement  aux 
causes  que  nous  offre  la  nature  elle-même,  qui  a  voulu  que 
la  mort  eût  lieu ,  le  pouls  conservant  sou  rhythme  natureL 
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Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  be’nignes,  le  pouls  con¬ 
serve  sa  régularité  ;  chez  les  personnes  qui  ont  naturellement  le 
pouls  irrégulier,  les  pulsations  artérielles  deviennent  régu¬ 
lières  pendant  la  maladie.  De  Haën  cite  deux  exemples  de  ce 
genre.  Chez  ces  malades ,  l’irrégularité  du  pouls  paraissait  à 
l’époque,  de  la  convalescence.  Cette  irrégularité,  qui  pouvait 
donner  quelque  inquiétude  au  médecin,  était  au  contraire, 
pour  le  malade ,  un  signe  assuré  d’un  mieux  être,  et  d’une  pro¬ 
chaine  terminaison  de  la  maladie.  Hippocrate  avait  également 
observé,  qu’il  arrive  souvent  que  le  pouls  est  bon,  que  l’urine 
est  bonne,  et  que  le  malade  succombe.  De  même,  dansi’ago, 
nie ,  le  pouls,  de  faible,  de  mou  et  de  petit  qu’il  était,  reprend 
son  rhythme  naturel.  Si  le  médecin  ne  s’en  rapportait  qu’a  ce 
signe  trompeur ,  il  serait  exposé  à  concevoir  une  espérance 
mal  fondée ,  et  à  la  faire  partager  à  tous  ceux  qui  approchent 
ou  environnent  le  malade.  La  réunion  des  autres  signes  suffît 
dans  cette  circonstance  pour  convaincre  que  ce  dernier  effort 
de  la  nature  n’est  qu’une  prolongation  momentanée  de  la  vie. 
Cette  particularité  n’avait  point  échappé  à  Galien.  Dans  les 
fièvres  pestilentielles  malignes,  dit  ce  grand  homme,  ceux  qui 
conservaient  le  pouls  dans  son  état  naturel ,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie  ,  pendant  tout  le  cours  et  jusqu’à  la 
fin,  avaient  plus  que  tous  les  autres  la  certitude  d’une  mort 

prochaine  :  Hî  maximâ  pestilentia .  quidam  inde  ab  initia 

adfitiem  usque,  aliiper  totum  morhum  bonum  pulsum  liabe- 
bant,  qui  parîim  dejluxisset  à  naturâ,  hi  preeter  cceleros  pe- 
rierunt. 

Parmi  les  causes  de  l’incertitude  du  pouls,  M.  Doublerange 
celle  qui  tient  au  peu  de  fixité  des  caractères  du  pouls  et  des 
moyens  que, la  nature  a  misa  notre  disposition  pour  appré¬ 
cier  les  qualités  tactiles  des  corps  ;  ces  qualitc's  varient  en  rai¬ 
son  de  la  disposition  particulière  des  organes  du  toucher.  Celte 
incertitude  paraît  devoir  subsister  longtemps ,  tant  que  lelan- 
gage  ne  sera  pas  suffisant  pour  exprimer  d’une  manière  mathé¬ 
matique  les  nuances  infinies  des  différentes  qualités  tactiles  des 
corps.  De  la  vient  la  difficulté  entre  deux  médecins  de  donner 
une  idée  précise  sur  l’impression  que  i’un  ou  l’autre  aura  sen¬ 
tie  dans  la  taction  du  pouls  :  delà  également  l’impossibilité, 
soit  généralement ,  soit  particulièrement  de  fixer  dans  notie 
esprit  le  type  précis  et  invariable  du  pouls  naturel. 

Pour  éviter  de  parcourir  cette  étendue  de  notions  théoriques 
qui  ne  pourraient  que  nous  rejeter  dans  la  doctrine  immense 
et  confuse  de  Galien ,  il  eût  été  peut-être  sage  de  prendre  la 
concentration  et  l’expansion  des  mouvemens  des  forces  dans 
les  maladies ,  pour  établir  les  différens  pouls ,  dont  le  diagnostic 
peut  seul  nous  guider  dans  les  divers  pronostics  à  tirer,  selon 
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les  cas  de  maladie  où  la  science  spliygmique  doit  exercer  toute 
sa  puissance.  Mais  la  physiologie,  en  nous  faisant  connaître 
les  fonctions  de'parties  à  chacun  de  nos  organes  ,  nous  trace  la 
route  à  suivre  pour  de'couvrir  les  le'sions  qui  peuvent ,  ou  sur¬ 
venir  ,  ou  exister  dans  les  organes  dont  les  fonctions  ont  ëte' , 
ou  sont  troublées  par  un  désordre  arrivé  dans  les  mêmes  fonc¬ 
tions.  Ainsi ,  réunissant  toute  ta  série  des  phénomènes  qui 
constituent  l’affection  du  poumon,  toutes  les  fois  qu’avec  une 
douleur  aiguë  ,  profonde  ,  accompagnée  d’oppression  ,  de  cra¬ 
chats  visqueux  et  mêlés  de  stries  sanguines  ,  il  y  aanx  fréquence 
du  pouls,  on  jugera  que  l’organe  affecté  est  le  poumon  ;  et  se¬ 
lon  l’intensité  de  ces  mêmes  accidens  ,  selon  les  modifications 
dans  le  rhythme  du  pouls  ,  s’il  devient  plus  fréquent  ou  plus 
petit,  ou  plus  faible,  selon  la  régularité  ou  l’irrégularilé  de 
ces  mouvemens  ,  tous  symptômes  qui  se  rencontrent  dans  lés 
affections  aiguës  de  l’organe  pulmonaire,  on  établira  le  pro¬ 
nostic,  qui,  avec  tous  les  autres  signes  caractéristiques  de  l’af¬ 
fection,  doit  décider  en  bien  ou  en  mal  du  sort  du  malade. 
C’est  dans  la  pathologie  interne  particulièrement  que  la  con¬ 
naissance  du  pouls  doit  fixer  rattentiou  des  praticiens.  Lorsque 
des  individus  succombent  à  des  maladies,  sans  qu’à  l’autopsie 
cadavérique  on  puisse  découvrir  aucune  espèce  de  lésion ,'  l’ob¬ 
servation  seule  du  pouls  établît  le  diagnostic ,  lion  pas  encore 
relativement  au  genre  de  lésion  organique',  mais  relativement 
à  l’ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  une  lésion  quel¬ 
conque.  Or ,  dans  les  spasmes  violens  ,  dans  les  douleurs  ner¬ 
veuses  subites  et  profondes,  le  serrement  du  pouls  ,  seà  inéga¬ 
lités,  sa  profondeur  ,  la  tension  de  l’artère  vibrant  comihe  une 
corde  métallique ,  annoncent  jusqu’à  quel  point  là  circulation 
est  troublée,  et^quel  mouvement  abnormal  a  lien  dans  le  sys¬ 
tème  nerVeux  :  si ,  à  ce  premier  pouls  succède  dans  an  espace 
de  temps  très-court  un  pouls  faible,  débile  j  si  l’artère  ne  se 
contracte  plus  qu’imparfaitement ,  si  lés  battemens  ne  se  font 
plus  que  par  de  légères  ondulations  et  àrdes  intermittences  éloi¬ 
gnées,  et  que  le  pouls  semble  se  retirer  vers  le  cœur,  fout'an- 
nonce  chez  ces  individus  une  mort  d’autant  plus  prompte  -,  qùe 
la  succession  d’accidens  a  été  plus  rapide. 

Les  observations  sur  le  changement  du  rhythme  dii  pouls 
•dans  les  affections  que  nous  venons  de  signaler,  démontrent 
toute  la  valeur  des  deux  points  généraux  que  l’on  doit  toujours 
avoir  en  vue  dans  toutes  les  maladies  des  organes ,  la  force  ou 
l’intensité  des  pulsations  ,  et  le  rhythme  ou  mode  de  ces  pul¬ 
sations.  En  considérant  chacune  de  ces  pulsations  d’une- -ma¬ 
nière  isolée  ,  nous  jugeSns  d’où  peuvent  dériver  les  mùdificà'- 
tions  qu’elles  subissent  ,  et  nous  assurons  notre  diagnostic  :  de 
même,  en  comparant  l«s  pulsations  entre  elles,'  et  dans  un 
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temps  donné ,  b(ms  portons ,  d’après  leur  fréquence,  leur  régula¬ 
rité  et  leur  irrégularité,  leur  force  ou  leur  faiblesse,  leur  viva¬ 
cité  ou  leur  lenteur  ,  un  pronosticd’autant  plus  vrai,  que  nous 
faisons  coïncider  les  signes  tirés  du  pouls  avec  ceux  que  nous 
présente  tout  l’ensemble  de  l’individu  malade.  Agir  autre¬ 
ment  serait  Véloigner  de  la  véritable  route,  parce  que  certaines 
maladies,  telles  que  les  fièvres,  les  fièvres  ataxiques  surtout,  ne 
peuvent ,  après  la  mort  des  individus  et  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  ,  nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions ,  le  pouls  chez  un 
grand  nombre  conservant  son  état  naturel  ou  régulier  :  le  siège 
des  fièvres  proprement  dites  étant  inconnu ,  nous  pensons  vo¬ 
lontiers  avec  le  docteur  Ch  omel  «  que,  d’après  le  trouble  général 
des  fonctions,  elles  ont  leur  siège  dans  l’économie  toute  en¬ 
tière,  plutôt  que  dans  un  organe  particulier.  »  Or,  selon  celle 
opinion ,  toutes  les  fois  que  nous  voudrons  juger  de  la  nature 
des  fièvres  en  général  et  de  leurs  phénomènes  en  particulier 
par  les  différens  états  du  pouls  ,  nous  rassemblerons  la  niasse 
des  épiphénomènes  pour  bien  distinguer  ceux  qui  appartien¬ 
nent  essentiellement  à  telle  ou  telle  fièvre  ,  et  ceux  qui  ne  sont 
qu’accessoires ,  ou  qui  ne  présentent  que  de  simples  modifica¬ 
tions.  C’est  dans  la  pathologie  générale  d’abord  que  l’on  ren¬ 
contre  les  variétés  du  pouls,  variétés  qui  dépendent  touiesde 
la  nature  des  maladies,  de  leurs  complications  et  du  siège  par¬ 
ticulier  des  lésions;  autant  qu’il  est  possible  de  les  fixer, 

Un  trouble  dans  l’exercice  des  fonctions  peut  déterrniner  un 
trouble  dans  les  mouvemens  du  pouls,  sans  pour  cela  que  ce 
dérangement  des  fonctions  constitue  une  véritable  maladie  ; 
car ,  il  suffit  d’une  impression  légère ,  selon  la  susceptibilité 
•des  individus,  selon  la  mobilité  du  système  nerveux  ,  scion  la 
prédisposition  du  sujet,  pour  changer  le  rhythme  habituel  du 
pouls  ,et  donner  naissance  à  des  idées  sur  la  crainte  d’une  al’r 
leclion  grave;  ces  idées  n’étapt  que  conjecturales  peuvent  induire 
en  erreur  le  médecin,  et  lui  faire  porterun  jugernent ,  dans  lequel 
la  nature  interviendra,  en  prouvant  au  médecin  que  le  chan- 
getnent  du  pouls  n’était  ni  symptomatique ,  ni  essentiel ,  ni 
/Critique,  mais  le  résultat  d’un  effort  momentané  qui  cesse 
aussitôt  que  l’équilibre  se  rétablit.  Ainsi  la  joie,  la  tristesse, 
la  crainte  ,  l’espérance  peuvent  amener  une  sorte  de  trouble 
dans  l’exercice  des  fonctions  ,  sans  pour  cela  qu’il  y  ait  dans  la 
santé  un  dérangement  maladif.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sut  le 
pouls  sont  les  premiers  à  recommander  de  ne  pas  se  laisser  en¬ 
traîner  à  l’entbousiasme  que  peut  inspirer  la  connaissance  du 
.ppuls,  parce  que  l’on  n’est  pas  toujours  certain  du  pronosr 
tic, que  l’on  doit  tirer  de  d’état  du  ptiuls,  tant  de  causes  dè- 
.pendantes  du  sujet:  même,  pouvant  en  changer  le  rhylbine, 
sans  qu’il  y  ait  maladie  véritable,  et  sans  quelle  soit  accum- 
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pagnee  d’accijens  ou  de  symptômes  plus  graves.  Ce  n’est  donc 
que  dans  les  maladies  qui  portent  avec  elles  un  caractère  pro¬ 
pre,  que  le  diagnostic  du  pouls  doit  nous  donner  la  certitude 
du  degré  d’intensité  des  phénomènes.  Choisissons  pour  exemple 
la  fièvre  inflammatoire,  qui  s’annonçé  touj  ours  par  une  rougeur 
plus  prononcée  au  visage  et  à  l’origine  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  par  une  soif  vive,  par  un  pouls  plein, etc,  La  plénitude  seule 
du  pouls,  abstraction  faite  des  autres  épiphénomènes,  sera 
pour  le  médecin  l’indice  certain  d’une  pléthore,  qui  le  dirigera 
dans  le  traitement  qu’il  devra  faire  subir  à  son  malade.  Cet  état 
est  un  véritable  état  de  maladie ,  puisqu’il  ne  dépend  pas  d’un 
simple  trouble  ou  dérangement  dans  Ips  fonctions  ,  mais  d’une 
lésion  dans  les  facultés  vitales,  dont  l’énergie  plus  ou  moins 
active  dopne  à  tout  l’organisme  un  mouvement  plus  ou  moins 
actif,  également  en  raison  du  dérangement  survenu  dans,  le 
système  de  la  circulation  ,  et  même  dans  le  système  nerveux- 
C’est  donc  d’après  la  force  ou  l’intensité  des  pulsations,  d’a¬ 
près  le  rhythme  ou  mode  de  ces  pulsations  que  nous  devons 
former  notre  pronostic.  Nous  n’adopterons  point  en  cela  l’opi¬ 
nion  de  Giannini  qui  assure  que,  par  l’examen  seul  de  la  respi¬ 
ration  ,  et  sans  toucher  le  malade ,  on  peut  déterminer fré¬ 
quence  du  pouls  dans  toutes  les  maladies.  Cette  manière  de 
généraliser  suffit  seule  pour  démontrer  en  général  la  fausseté 
de  cette  assertion.  Les  maladies  nerveuses  prouvent  que  le 
rapport  de  la  circulation  et  de  la  respiration-est,  souvent  dé¬ 
rangé  ;  lat  fièvre  ataxique  nous  en  donne  , elle-même  la  preuve 
la  plus  convaincante.  .  : 

Doit-on  ,  en  traitant  de  l’exploration  du  pouls  ,  faire  entrer 
toutes  les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  externe, 
ou  doit-on  se.ulement  les  envisager  d’après  la  pathologie  géné¬ 
rale  ?  Pour  ne  rien  laisser  à,  désirer  sur  cette  matière  ,  nous 
avons  pensé  que-,  sans  comprendre  toutes  les  maladies  ,  cer¬ 
taines  affèctious  externes,  pouvant  changer  ou  modifier  le 
rhythme  du  ppnls  ,  elles  devaient  être  prises  en  considération, 
tant  pour  le  diagnostic  ,  quepour  lepronostic.  line  serait  donc  . 
pas  indifférent  de  juger  par  l’état  du  pouls  de  la  gravité  de 
certaines  maladies,  telles  que  l’inflammation,  le  cancer,  le 
.scorbut,  la  syphilis, qui  affectent  tous  les  tissus  excepté  l’épi¬ 
derme  et'scs  productions.  Ces  maladies  ont  .un  pouls  qui  leur 
est  particulier  :  celui  de  l’inflammation  est  ordinairementplein , 
dur  ,  accéléré  J  il  est  même  nécessaire  que  le  pouls  se  déve¬ 
loppe  souvent  avec  plus  de  force,  plus  de- vigueur ,  plus  de 
fréquence,  afin  d’opérer  dans  certaines-circonstances  une  accé¬ 
lération  et  même  un  changement  dans  la  nature  de  la  maladie, 
dans  un  dépôt ,  par  exemple,  pour  eu  rendre  le  pus ,  de  séreux 
la’il  serait ,  plus  louable  et  mieux  élaboré. 
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Dans  le  cancer  accompagné  de  douleurs  vives ,  prolongées 
et  laiicinanles  ,  le  pouls  est  le  plus  ordinairement  serré  avec 
intermittence  ,  tendu  avec  un  mouvement  dans  les  tendons ,  ir¬ 
régularité'  dans  les  pulsations,  faiblesse  et  même  petitesse, 
lorsque  l’intensité  des  douleurs  est  telle  ,  que  les  malades  sont 
près  d’être  atteints  de  syncope,  ou  qu’une  suppuration  exces¬ 
sive  ne  donne  point  le  temps  à  la  nature  de  se  remettre  des 
pertes  habituelles  que  la  maladie  lui  fait  éproaiver.  Dans  le 
scorbut ,  très-souvent  le  pouls  conserve  sa  régularité ,  excepté 
une  faiblesse  directe  dans  les  batlemens  et  peu  de  contraction 
delà  part  des  artères.  Tout  le  système  circulatoire  participe 
de  cet  état,  état  dont  rinfiuence,  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux,  réduit  les  individus  dans  une  atonie  générale;  La  syphi¬ 
lis  n’a  de  symptômes  particuliers  pour  le  pouls  que  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  complications  qui ,  frappant  toute  l’éco¬ 
nomie  animale,  troublent  l’harmonie  'dès  fonctions ,  én  chan¬ 
gent  le  mouvement  habituèl  ,  et  donnent  aü  ponls  le  rhylhœe 
qu’il  doit  avoir  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c-arac- 
tèrcsla  douleur,  l’inflamrnation  ou  la  faiblesse:  suite  delà  dé¬ 
sorganisation ,  soit  des  tissus  ,  soit  des  viseères  sur  lesquels  la 
dégénérescence  s’est  fixée. 

La  fièvre ,  comme  on  sait ,  accompagne  presque  toujom-s  les 
grandes  blessures  ;  elle  est  plus  ou  moins  intense  selon  la  gra¬ 
vité,  l’étenduedes  accidens  et  la  nature  de  la  blessure  :  alors 
les  batlemens  du  pouls  sont  plus  forts,  plus  prononcés;  ils  se 
répètent  et  laissent  entre  euxdes  intervalles  très-courts  ;  l’artère 
ae  contracte  avec  véhémence;  le  tube  artériel  est  tendu,  et  ses 
parois  semblent  se  rapprocher  de  manière  à  laisser  très-peu  de 
distance  entre  elles  ;  les  batlemens  du  cœur  sont  isochrones  à 
ceux  des  artères  j  la  chaleur  de  la  peau  est  vive,  mordicantc  , 
la  face  rouge;  les  yeux  sont  enluminés  ,  étincelàns,  tout  enfin 
annonce  une  exacerbation  générale  ,  indicateur  des  accidens 
graves  qui  peuvent  être  la  suite  d’un  tel  état  inflammatoire; 
le  pouls  devient  le  régulateur  du  médecin  qui' 'juge,  d’après 
l’état  du  malade,  si  la  fièvre  dépend  de  l’irritation  ou  de  là 
tension  inflammatoire  de  la  plaie  ,  si  elle  ne  vient  que  delasup- 
puration  qui  s’annonce,  distinction  qui  établit  un  diagnostic 
différent ,  et  éclaire  le  pronostic  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer 
sur  l’issue  de  symptômes  aussi  graves. 

Si,  parmi  les. maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
externe,  ungrand  nombre  n’offrent  pas  une  série  dephénomènes 
qui  nécessitent  une  exploration  aussi  attentive  du  pouls  que  les 
maladies  qui  appartiennent  à  la  pathologie  interne ,  on  ne  peut 
néanmoins  disconvenir  que  l’on  jugera  mieux  l'intensité  des  ac¬ 
cidens  par  le  pouls  dont  les  pulsations  seront;  toujours  cu  rai'', 
son  de  la  lésion  des  tissus  des  organes. 
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plus  ]a  douleur  est  vive^  a  dit  le  docteur  Broussais,  moins 
la  circulation  est  libre.  La  pneumonie,  celle  de  toutes  les 
phlegmasies  qui  pre'cipite  davantage  la  circulation,  parce  que 
c’est  celle  qui  intéressé  un  plus  grand  nombre  de  capillaires 
sanguins  ;  la  pneumonie  ne  nous  montre  qu’un  pouls  serré,  pe¬ 
tit  et  fréquent  ,  lorsqu’elle  est  très-douloureuse ,  ce  qui  surtout 
a  lieu  quand  la  plèvre  partage  l’irritation  du  parenchyme.  La 
péritonite  enchaîne  le  mouvement  circulatoire,  quand  elle  est 
récente  et  douloureuse  ;  la'  gastrite  et  l’entérite  ont  le  même 
effet.  M.  Broussais  n’a  vu  le  pouls  facile  et  vile  dans  les  gas* 
trites  que  lorsqu’il  y  a  eu  complication  d’irritation  du  paren¬ 
chyme  pectoral.  Le  pouls  est  roide,  rarement  précipité,  et  ja¬ 
mais  libre  dans  le  rhumatisme." 

•Au  contraire  ,  les  phlegmasies  qui  nous  offrent  le  pouls  le 
plus  développé  sont  celles  où  la  douleur  n’est  pas  extrême  î 
telles  sont  la  pneumonie  simple,  le  phlegmon  ou  phlogose  du 
tissu  cellulaire.  Dans  ces  maladies  ,  la  saignée  rend  au  pouls 
la  force  et  la  souplesse.  Les  irritations  de  la  muqueusedes  voies 
digestives  donnent  un  pouls  développé  lorsque,  sans  être  dou¬ 
loureuses,  elles  sont  étendues  et  fixées  sur  des  sujets  sanguins, 
et  l’on  peut  toujours  le  rendre  serre  et  convulsif  en  exaspérant 
la  douleur.  Modérée  , elle  accélèrele  mouvement  des  fluidesj 
elle  le  ralentit,  quand  elle  est  excessive ,  parl’étât  d’éréthisme 
et  de  constriction  qu’elle  entretient  dans  les  capillaires  artériels; 

Dans  les  affections  où  les  phénomènes  morbides  se  portent 
successivement  d’un  lieu  à  un  autre  ,  comme  lorsque  l’inflam¬ 
mation  semble  abandonner  tout  à  coup  un  poumon  pour  '  se 
fixer  à  l’autre,  lorsqrfe  les  douleurs  qui  affectaient  ces  organes 
paraissent  diminuer  pour  parcourir  d’autres  points  de  la  poi¬ 
trine  ou  du  bas- ventre ,  le  pouls  subit  des  changemens  auxquels 
il  faut  porter  une  attention  suivie.  Dans  ces  diverses  mutations, 
une  sorte  de  rémittence  des  accîdens  dorme  au  pouls  momen- 
.tanéinent  une  sorte  de  régularité  qui  bientôt  estremplacéepar 
un  mouvement  tumultueux  ,  précipité  ;  indices  certains  de 
réaction  contre  la  cause  ou  le  principe  métastatique.  Ces  phé- 
,  nomènes  ont  lieu  dans-l’érysipèle ,  dans  l’urticaire  ,  lorsquela 
maladie  ^e  déplace  de  son  siège  primitif  pour  se  porter  dans 
un  endroit  plus  éloigné  et  susceptible  par  sa  texture  d’être  af¬ 
fecté  d’une  maniéré  plus  délétère.  Nous  citerons  aussi  à  l’a’ppui 
de  ces  observations  le  déplacement  du  rhumatisme  et  le  chan¬ 
gement  de  siège  des  hémorragies,  changement  qui,  dans  l’é¬ 
tude  du.pouls,  méritent  une  considération  particulière,  parce 
qu’ils  ne  sauraient  s’opérer  sans  un  mouvement  tumultueux 
quéleonque  dans  la  circulation  ou  dans  le  système  nerveux. 
La  suppression  de  la  suppuration  purulente  qui  a  lieu  le  plu# 
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souvent  lorsqu’on  est  avancé  dans  la  cure  d’une  plaie  est,  dit 
XJuesnaj  ,  accompagnée  d’accideiis qui  déconcertent  lechirur- 
gien.  La  fièvre,  les  frissons  irréguliers,  un  pouls  concentré  et 
débile ,  des  sueurs  froides  ,  dés  angoisses  ,  des  oppressions, des 
défaillances,  quelquefois  des  convieisions  ,  des  délires,  des  lé¬ 
thargies,  une  aridité  ,  une  disposition  inflammatoire  d^ns  les 
chairs  de  la  plaie  ,  ou 'un  défaut  d’action  marqué  par  un  affais¬ 
sement  qui  menace  de  mortification ,  dbsipent  en  un  moment 
toutes  les  espérances. 

Influence  des  âges  sur  le  siège  des  maladies.  Nous  avons  fait 
remarquer  que  les  âges  influaient  sur  le  rhyllïme  habituel  du 
pouls ,  nous  ferons  également  observer  que  les  âges  ont  une 
influence  bien  prononcée  sur  lesiége  des  maladies.  Ces  distinc¬ 
tions  qui ,  dans  la  connaissance  du  pouls ,  n’ont  pas  encore  été 
établies  jusqu’à  ce  jour  ,  n’en  sont  pas  moins  essentielles,  et 
-nous  donnent  le  complément,  de  l’historique  du  pouls,  dans 
toutes  les  phases  de  la  vie.  Ainsi ,  réportant  les  piiénomènes 
qui  différencient  le  mode  du  pouls  dans  l’enfance, l’adoles-- 
cence  ,  l’âge  viril  et  la  vieillesse  aux  même  époques ,  quant  aux 
maladies,  on  verra  que  les  modifications  sont  aussi  pronon¬ 
cées.  Dans  l’enfance ,  c’est  le  cerveau  qui  est  le.  siège  de  la  plu¬ 
part  des  afleciions  ;  à  l’époque  de  la  puberté,  c^estsur  la  poi¬ 
trine  que  se  concentrent  le  plus  grand  nombre  des  maladies; 
dans  l’âge  mûr,  c’est-sur  le.  ventre  que  les  maladies  agissent; 
chez  le  vieillard ,  les  affections  du  ventre  se  continuent  en  même 
temps  que  la  plupart  des  maladies  se  reportent  vers  la  tête. 
Dans  ces  différens  âges,  le  pouls  varie  selon  les  différences 
■qu’établissent  nécessairement  des  affections  dépendantes  des 
changemens  que  l’homme  éprouve  aux  époques  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  toutes  les  distinctions  subtiles  du 
pouls  admises  par  des  auteurs  d’un  mérite  distingué  d’ailleurs, 
nous  nous  en  tiendrons  aux  notions  acquises  dans  les  maladies 
qui  offrent  à  notre  tact  les  qualités  essentielles  ou  les  diffé¬ 
rences  marquées  .du  pouls  ,  relativement  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ,  ainsi  qu’à  la  lésion  des  organes. 

Division  du  pouls  en  supérieur  et  en  inférieur.  La  division 
des  maladies,  selon  qu’elles' sont  audessus  ou  audessous  du 
diaphragme ,  devait  infailliblement  faire  coïncider  l’état  du 
pouls  avec  les  affections  dont  pouvaient  être  atteints  les  vis¬ 
cères  situés  ou  supérieurement  ou  inférieurement.  En  admet¬ 
tant  avec  Bordeu  cette' division  d’un  pouls  supérieur,  déter¬ 
miné  ou  régi  par  racliôn  des  parties  supérieures  au  diaphragme, 
et  d’un  pouls  inférieur  dépendant  des  efforts  dés  parties  infé¬ 
rieures,  nous  ferons  en  sorte  de  réduire  à  leurs  justes  apprécia- 
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dons  les  divisions  infinies  que  le  lact  le  plus  exercé ,  en  suppo¬ 
sant  que  toutes  ces  modifications  existassent,  ne  pourrait  recon¬ 
naître,  le  médecin  ne  voulût-il  que  s’occuper  de  celte  élude. 

C’est  dans  les  maladies  aiguës  ou  fébriles  surtout  que  les  dé- 
raiîgemeus  du  pouls  sont  plus  sensibles.  Analogues ,  comme 
l’observe  Menuref,  au  travail  de  la  digestion  ou  de  Cfuelque 
excrétion  difficile,  les  maladies  ne  sont  autre  chose  qu’un  ef¬ 
fort  plus  considérable  de  là  nature,  c’est-à-dire  du  sang  et  des 
vaisseaux  sous  l’influence  nerveuse,  pour  rappeler  ou  sup¬ 
pléer  une  évacuation  suspendue'  ou  dirigée,  et  dépurer  le  sang 
qui  a  été  altéré. 

.Les  trois  temps  que  les  anciens  définissaient  sdus  les  noms 
de  crudité,  de  coctiop,  de  crises,  répondent  à  ceux  d’irrita¬ 
tion,  de  coction  et  d’excrétion.  TrèS-dîstincts  dans  les  mala¬ 
dies  simples,  ils  sont  plus  ou  moins  longs  dans  les  maladies 
graves  ef  compliquées.  Dans  le  premier  temps,  appareil  de 
tous  les  symptômes  essentiels  dans  lesquels  il  y  a  réunion  et 
concentration  de  toutes  les  forces  du  corps.  Ce  premier  temps 
est  marqué  par  un  état  de  spasme  et  d’irritation.  ' 

.  Caractères  du  pouls.  Constamment  vif,  serré,  et  convulsif, 
tion  critique,  dur,  sec  et  pressé.  Lorsque  les  forces  concen¬ 
trées  commencent  à  se  développer,  les  humeurs  alors  sont  al¬ 
térées  et  sont  rendues  propres  à  être  séparées  j  les  organes- qui 
doivent  y  servir  éprouvent  un  c]iangcmeut  remarquable  :  alors 
le  pouls  se  dilate;  il  se  développe  sensiblement,  plus  plein, 
plus  fort  et  plus  libre;  n’annonçant  aucune  détermination  par¬ 
ticulière,  il  peut  les  recevoir  toutes  indifféremment  :  cet  état 
constitue  simplement  le  pouls  développé.  I^orsqu’à  là  suite  de 
ce  second  changement,  les  humeurs  sont  bien  préparées  et  les 
organes  bien  disposés  pour  que  les  excrétions  aient  li'eu ,  le 
ponls  alors  .prend  un  caractère  particulier  sujet  à  varier,  selon 
le  couloir  par  lequel  l’excrétion  critique  doit  se  faire;  mais 
comme  il  y  a  différens  couloirs ,  il  y  a  de  même  différons  pouls 
critiques.  Il  serait  en  quelque  sorte  suffisant  de  bien  observer 
ces  trois  pouls  dans  toutes  les  maladies,  si,  par  les  modifica¬ 
tions  que  le  pouls  subit ,  il  ne  devenait  indispensable  de  noter 
toutes  les  variétés  qu’il  présente  par  rapport  aux. organes  dont 
la  situation  établi^  aussi  des  différènces  marquées. 

Vouls  supérieur.  Ce  pouls  se  fait  surtout  remarquer  par  un  re¬ 
doublement  précipité  dans  les  pulsations.  Cette  espèce  de  batte¬ 
ment  ne  paraît  être  que  le  fond  d’une  seule  pulsation  partagée 
en  deux  temps  et  eu  deux  pulsations.  Ou  pourrait  comparer 
celte  dilatation,  qui  se  fait  par  un  double  effort ,  à  l’effet  d’un 
piston  qui  pousserait  une  litfueur  dans  un  cylindre  élastique, 
de  manière  rque  le  second,  jet  n’attendît  pas  que  le  premier  se 
2y. 
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fût  répàudu  dans  le  vaisseau.  On' a  appelé  en  conséquence  ce 
pouls  rebondissant  et  redoublé;  c’est  le  dicrote  de  Galien. 

Plusieurs  organes ,  sujets  aux  évacuations  critiques,  étant 
situés  audessus  etaudessous  du  diaphragme,  il  enrésulte,  selon 
Bordeu,  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  de  pouls  supérieurs  et  in¬ 
férieurs,  qui,  indépendamment  du  caractère  général  propre  à 
leur  classe ,  ont  des  caractèresparticuliers  qui  les  distinguent  les 
uns  des  autres.  Les  caractères  propres  à  chaque  couloir,  com¬ 
binés  ,  forment  le  pouls  qu’on  appelle  critique  composé,  qui  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  le  pouls  compliqué  qu’on  observé 
lorsque  la  crise  n’est  point  parfaite,  et  qu’elle  est  contrariée 
par  l’état  d’irritation  subsistant  :  alors  ce  pouls  est  critique  et 
non  critique  en  même  temps ,  c’est-à-dire  qu’il  ne  décide  pas  la 
crise  proprement  dite. 

Les  pouls  supérieurs  critiques  renferment  trois  espèces  de 
pouls,  \c  pectoral,  le  guttural  et  le  nasal,  dérivés  tous  des  cou- . 
loirs  par  lesquels  les  crises  ont  lieu. 

.  On  distingue  le  pouls  pectoral  simple  bien  décidé  par  les 
caractères  suivans  :  mollesse,  plénitude  et  dilatation,  égalité 
dans  les  pulsations  ;  chaque  pulsation  préséiile  une  espèce  d’on¬ 
dulation,  c’est-à-dire  que  l’artère  se  dilate  en  deux  fois;  mais 
avec  une  aisance,  une  niollesse  et  une  douce  force  d’oscillation' 
qui  ne  permet  point  de  confondre  celte  espèce  de  pouls  avec 
les  autres.  Ce  pouls  s’observe  ordinairement  à  la  fin  des  fiuxioils 
de  poitrine,  des  pleurésies,  etc. ;  c’est  la  crise  la  plus  ordi¬ 
naire  et  la  plus  positive  dans  les  maladies,  lorsqu’aucune 
cause  n’est  venue  troubler  le  travail  de  la  nature. 

Un  homme  de  moyen  âge ,  atteint  de  fluxion  de  poitrine  avec 
crachement  de  sang ,  était  au  cinquième  jour  de  sa  maladie  : 
des  symplô.mes  fâcheux  se  manifestèrent  au  sixième.  Du  sep¬ 
tième  au  huitième,  le  pouls  devient  pectoral;  les  crachats  pa¬ 
raissent  ensuite  fort  épais,  abondans  ,  ils  sont  vendus  avec  ai¬ 
sance  :  tout  à  coup  le  pouls  cesse  d’être  pectoral ,  le  ventre 
s’ouvre,  les  évacuations  sont  abondantes ,  les  crachats  parais¬ 
sent  épuisés;  mais  bientôt  le  pouls  se  relève  de  nouveau  etse 
développe  davantage;  il  redevient  pectoral,,  ce  qui  a  lieu 
dans  l’intervalle  du  quatorzième  jour  au  vingtième;  lés  cra¬ 
chats  reparaissent  et  la  maladie  se  termitie  |^>ar  là. 

Les  observations  que  citent  Bordeu  et  Foùquet  démontrent 
que  le  pouls  pectoral  a  lieu  non-seulement  dans  les  affections 
de  poitrine,  mais  même  dans  les  cas  de  fièvre  légère,  de  fièvre 
continue ,  de  suites  de  couches.  Les  vidanges  s’arrêtèrent  chez 
une  femme  au  bout  de  trois  jours  de  son  accouchement; le 
pouls ,  d’inférieur  qu’il  était ,  comme  cela  doit  être  dans  celte 
«irconstanGe„  fut  remplacé  par  le  pouls  pectoral,  redoublé 
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dans  chaque  pulsation ,  souple ,  plein ,  e'gal  ;  la  malade  cracha 
beaucoup  de  matières  visqueuses;  les  règles  ayant  reparu  ,  le 
pouls  redevint  inférieur,  et  la  maladie  fut  terminée.  Lorsque  le 
pouls  pectoral  a  lien,  comme  il  est  toujours  critique,  il  faut 
observer  de  ne  jamais  contrarier  la  nature  par  les  saignées  et 
les  purgatifs  dans  les  efforts  qu’elle  fait  pour  opérer  une  crise 
salutaire,  autrement  on  risque  d’occasioner  des  suppurations 
funestes,  on  de  causer  une  mort  aussi  sûre  que  prochaine. 

.  Le  pouls  guttural  fort  analogue  au  pouls  pectoral ,  est  ordi¬ 
nairement  compliqué  avec  le  pouls  d’irritation ,  ou  combiné 
avec  le  pectoral  et  le  nasal.  Lorsque  ce  pouls  est  simple,  il  pré¬ 
sente  les  caractères  suivans  :  développé,  redoublé,  fort  comme 
tous  les  pouls  supérieurs  ;  moins  mou  ,  moins  plein  ,  souvent 
plus  fréquent  que  le  pouls  pectoral;  il  annonce,  lorsqu’il  est 
simple,  ce  qui  est  rare  ,  les  excrétions  critiques  des  glandes  du 
gosier,  les  crachats  épais  et  cuits.  Il  importe  peu  de  le  con¬ 
fondre  avec  le  pouls  pectoral  ou  nasal,  le  traitement  étant  le 
même;  et  le  médecin  devant  rester  égalemeritdans  l’inaction, 
pour  ne  point  troubler  la  crise  des  excrétions  qui  se  prépare. 
Le  pouls  guttural  se  rencontre  dans  toutes  le§  affections  de  la 
gorge  qui  sont  accompagnées  d’un  gonflement  considérable 
des  glandes  ,  et  qui  ne  se  dissipe  que  par  l’excrétion  des  ma¬ 
tières  visqueuses  épaisses,  excrétions  qui  ont  ordinairement 
lieu  chez  les  malades  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  époque 
i  laquelle  le  pouls  devient  redoublé ^  dilaté ,  fréquent-,  quel¬ 
quefois  il  est  moins  souple,  moins  libre;  les  redoublemens  de 
l’artère  sont  moins  égaux,  plus  durs,  plus  secs,  et  les  batie- 
mens  plus  fréquens  qu’ils  ne  le  sont  habituellement  dans  le 
pouls  pectoral. 

Le  pouls  nasal,  ainsi  nommé,  à  raison  des  excrétions  qui  se 
font  ordinairement  par  les  narines  et  les  vaisseaux  du  nez,  se 
distingue  par  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Le  pouls  na¬ 
sal,  celui  qu’on  appelle «/np/e, est  presque  toujours  compliqué 
avec  le  pouls  d’irritation.  Onjemarque  que  l’excrétion  qui  se 
fait  levplus  souvent  dans  lesimaladies  aiguës  par  les  vaisseaux 
du  nez,  est  une  évacuation  sanguine.  Aussi  cette  excrétion  du 
sang  au  commencement  des  maladies  aiguës ,  est  bien  loin  d’être 
critique  et  de  terminer  la  maladie;  on  ne  peut  la  juger  qu& 
comme  symptomatique  :  les  fièvres  rouges  ,  scarlatines,  nous 
en  offrent  eommunément  des  exemples.  L’évacuation  sanguine 
précède  ordinairement  ces  diverses  éruptions,  et,  sans  être  cri¬ 
tique,  améliore  néanmoins  les  premiers  symptômes,  ou  con¬ 
tribue  par  suite  à  faire  juger  favorablement  la  maladie. 

Le  pouls  nasal  est  redoublé  comme  le  pouls  guttural',  mais 
il  est  plus  plein,  plus  dur,  plus  brusque,  plus  fort  et  plus 
vite;  c’est  le  pouls  dicrotus  de  Solano  et  de  Galien.  Le  pouls 
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vibré  de  ce  dernier  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  dicrotus;  il 
précède  k-s  hémorragies  du  nez  ;  aussi  toutes  les  fois  qu’on  trou¬ 
vera  le  pouls  dur ,  plein ,  rebondissant  avec  vivacité ,  on  pourra 
prédire  un  saignemeut  de  nez.  Cette  évacuation  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit ,  arrive  au  commencement  dés  maladies  et  ne 
présenté  point  un  phénomène  critique,  comme  ces  excrétions 
mutjueuses  et  toujours  nasales  qui  paraissent  à  la  fin  des  ma¬ 
ladies  et  les  terminent,  et  qui  sont  annoncées  par  un  pouls TOOtnï 
dur,  moins  plein,  et'rebondissànt  avec  beaucoup  moins  de  vé¬ 
hémence  et  de  constance.' Çtc  poulsr  est  presque  toujours  com¬ 
pliqué  avec  le  pouls  d’irritation.  Il  est  véritablement  critique, 
car  il  annonce  toujours  une  excrétion  abondante  de  matières 
muqueuses  ou  purulentes,  selon  les  affections,  à  la  suite  de 
renchifrènemeut,  des  fièvres  continues^  d’érysLpèle,  des  fièvres 
'malignes ,  putrides.  Ces  excrétions  sont  ordinairement  d’un  bon 
augure  ,  surtout  si  les  narines  sont  restées  sèches  ainsi  que  la 
langue ,  pendant  temte  la-durée  de  la  maladie,  il  peut  arriver 
que  les  évacuations  critiques  ou  symptomatiques  ne  puissent 
s’exécuter,  soit  par  la  résistance  des  vaisseaux,  soit  par  une 
détermination  plus  aiseje  vers  quelque  autre  partie  de  la  tête: 
il  survient  alors  de  la  surdité,  des  érysipèles- au  visage,  du 
délire  et  de  l’assoupissement.  On  remarque  dans  cette  circon¬ 
stance  tjue  le  caractère  àn  pouls  nasal  se  conserve,  et  qu’il 
change  seulement  dans  les  affections  soporeuses;  il  devio.l 
convulsif  et  non  critique.  Ce  caractère  est  celui  que  l’on  re¬ 
trouve  clans  le  pouls  des  maladies  graves,  nerveuses^ et  dont 
la  lerminaisoti  est  pr,esque  toujours  funeste. 

Si- le  pouls  rebondissant  annonce  les  saignemens  de  nez, 
d’autres  fois  il  n’est  suivi  d’aucune  évacuation  sanguine;  ainsi 
'  des  fièvres  continues  avec  redoublement ,  la  non-apparition 
des'  règles ,  des  maux  de  tête  habituels,  des  coups  violons 
portés  à  la  tête,  des  fractures  du  crâne,  des  apoplexies  même, 
tous  accidens  accompagnés  du  redoublement  du  pouls,  n’ont 
poilit  été  et  ne  sont  point  siiiVïs  de  saignement  de  nez^  seule¬ 
ment  comme  robsoryéNihell  ,to  annoncent  que  le  pouls  re- 
bondissant  est  toujours  l’effet  d’un  abord  extraordinaire  vers  k 
tête.  I.es  auteurs  ont  remarqué  qu’il  fallait  une  grande  habi¬ 
tude  pour  ne  pas  confondre  avec  cés  différons  pouls  le  pouls 
qui  annonce  la  sueur  critique ,  et  en  même  temps  les  efforts  que 
lait  la  nature  pour  déterminer  un  transport  d’humeurs  vers  la 
peau.  ' 

Ce  pouls  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  pouls  supérieurs, 
en  raison  de  ce  que  l’effet  critique  tend  toujours  versles  par¬ 
ties  supérieures.  Dans  ce  moment  de  crise,  le  signe  qui  la  ca¬ 
ractérise  d’abord ,  c’est  la  rougeur  de  la  face ,  rougeur  qui  pré- 
•  ède  ordinairement  la  sueur.  Ce  pouls  n’avait  point  cchappéà 
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j’observatlon  de  Galien,  qni  l’a  de'crît  sous  le  nom  à' ondulant, 
undosus.  Solano ,  qui  a  caractérisé  ce  pouls  sous  le  nom  de 
inciduus ,  quoique Nihell  ne  l’ak  jamais  observé,  a  également 
remarqué  que  la  sueur  critique  avait  toujours  lieu  après  des 
pulsations  molles,  souples,  développées,  s’élevant audessus  les 
unes  des  autres  ^  de  manière  que  la  première  soit  moins  élevée 
que  la  seconde,  celle  ci  moins  que  la  troisième,  et  cette  der¬ 
nière  moinà  que  la  quatrième.  Nous  regardons  avec  Bordeu 
le  pouls  ondulant  comme  plus  analotgue  au  -pectoral.  Des  ob¬ 
servations  démontrent’  que  souvent  les  malades  suent  et  cra¬ 
chent  en  même  temps  il  en  résulte  que  le  pouls  de  la  sueur 
doit  se  composer  du  pouls  pectoral.  Or,  toutes  les  fois  qu’avee 
l’élévation  graduée  que  nous  avons  cite'e  plus  haut ,  on  obser¬ 
vera  la  souplesse,  le  développement,  la  plénitude  des  pulsa¬ 
tions  ,  et  surtout  plus  de  mollesse  et  de  dilatation  dans  la  pul¬ 
sation  la  plus  élevée,  pn  pourra  prédire  une  sueur  véritable-- 
ment  critique,  et  par  conséquent  salutaire  pour  le  malade, 
sueur  critique  bien  différente  delà  sueur  symptomatique ,  qui,  , 
d’après  Hippocrate  surtout,  est  plus  fréquente  et  plus  dange¬ 
reuse,  puisqu’elle  n’a  lieu  le  plus  souvent  que  par  un  tiavail. 
excessif  et  par  une  longue  expression.  La  sueur  symptomatique 
s’annonce  par  la  roideur  ,  par  la  tension  ,  par  la  sécheresse 
dans  l’artère,  par  le  sautillement  et  l’inégalité  dans  les  pulsa¬ 
tions  ,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  remarquer  plusieurs  fois  , 
et  entre  aiitees-chez  une  femme  atteinte  de  péripneunionié  :  il 
Si’établit  vers  le  quatrième  jour  un.e  suem’  abondante ,  mais 
sans  souplesse,  sans  mollesse  dans  le  pouls,  dont  les  pulsa¬ 
tions  serrées,  inégales,  m’annoncèrent  l’imperfection  de  la 
crise,  et  le  danger  auquel  la  malade  succomba.  Nous  ajoute¬ 
rons  à  cette  observation  que  le  pouls  qui  précède  ordinairement 
les  sueurs  qui  terminent  les  accès  des  fièvres  intermittentes, 
n’est  pas  plus  critique  que  ces  sueurs  dont  il  serait  imprudent 
I  d’exciter  l’action  ,  à  moins  qu’un  changement  dans  le  rhythme 
du  pouls  n’annonçât  cette  souplesse,  celle  mollesse  qui  fait  le 
véritable  caractère  du  pouls  critique  de  la  sueur. 

Pouls  inférieur.  Ce  pouls,  ainsi  nommé  parce  qu’il  précède 
et  annonce  les  évacuations  critiques  qui  ont  lieu  par  les  or¬ 
ganes  situés  au-dessous  du  diaphragme,  tels  que  l’estomac, 
les  intestins,  le  foie,  les  reins,  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et 
la  matrice,  dans  les  femmes  j  prend  encore  différens  noms,  se¬ 
lon  les  organes  par  lesquels  se  font  ces  évacuations.  11  diffère 
du  pouls  supérieur,  en  ce  qu’il  n’est  pas  aussi  développé  ni 
aussi  souple,  ni  aussi  égal.  Le  pouls  inférieur  a  pour  caractère 
principal  d’être  irrégulier  ;  les  pulsations  inégales  entre  elles 
ont  des  intervalles  inégaux  qui  forment  de  véritables  intermit¬ 
tences  ,  selon  l’espèce  de  pouls  inférieur.  Ge  qui  sert  encore 
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beaucoup  à  caractériser  le  pouls  inférieur ,  c’est  une 
sautillement  que  l’on  remarque  dans  Partère. 

En  s’en  tenant  à  l’examen  du  pouls  inférieur  relativement 
aux  crises  qu’il  annonce,  on  ne  doit  le  considérer  que  comme 
l’effet  général  de  la  nature  vers  quelque  émoncloire  ;  mais  d’a¬ 
près  Bordeu  et  lés  autres  auteurs  ,  l’effort  critique  de  cbacuu 
des  viscères,  du  bas-ventre  en  particulier,  fait  subir  au  pouls 
diverses  modifications,  et  comme  il  arrive  très-souvent  que  les 
excrétions  critiques  se  partagent  entre  plusieurs  organes  infé¬ 
rieurs,  il  naît  de  ces  modifications  des  différences  qui  sont 
très-difficiles  à  saisir.  Il  faut,  en  pareil  cas,  s’en  tenir  aux  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  l’état  du  pouls ,  ou  que  le  pouls 
annonce. 

Pouls  slomacnl.  Ce  pouls ,  le  moins  développé  de  tous  les 
pouls  critiques  ,  approche  le  plus  du  pouls  d’irritation.  L’ar¬ 
tère  conserve  dans  tout  l’espace  puisant  sa  forme  cylindrique; 
elle  est  fort  roide,  et  comme  rétrécie  par  spasme;  elle  semble 
frémir  sous  le  doigt;  les  pulsations  sont  fréquentes,  pas  trop 
fortes,  et  le  plus  souvent  assez  égales. 

On  sait  que  la  crise  propre,  ou  du  moins  apparente ,  de 
l’estomac,  est  le  vomissement  :  or,  le  pouls  dont  nous  venons 
de  présenter  les  caractères,  annonce  ou  accompagne  le  vomis¬ 
sement  ,  quoique  le  vomissement  ne  soit  pas  toujours  le  résul¬ 
tat  d’un  effort  critique,  et  qu’il  n’y  ait  point,  selon  Solano, 
de  simple  crise  par  le  vomissement,  sans  une  diarrhée.  Celle 
assertion  paraîtra  un  peu  hasardée,  lorsque,  chaque  jour, 
la  pratique  médicale  nous  fournit  des  exemples  qui  prouvent 
qu’il  y  a  quelquefois  des  vbmissemens  naturels  ou  excités  par 
des  substances  vomitives,  qui  arrêtent,  sans  autre  crisè , les 
accidens  des  maladies  qui  offraient  les  symptômes  les  plus 
graves.  On  ne  peut  pas  dire ,  néanmoins ,  que  le  pouls  stoma¬ 
cal  ait  pour  caractère  essentiel  d'être  simple  ;  car  la  crise  nalu-' 
relie  alors  serait  dé  pousser  vers  le  pylore  les  humeurs  qui  se 
ramassent  dans  la  cavité  de  l’estomac.  Les  différens  faits  cités 
par  Bordeu  prouvent  que  le  pouls  stomacal  est  presque  tou¬ 
jours  compliqué;  il  ajoute  :  «  Qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver 
dans  les  maladies,  tant  aiguës  que  chroniques,  un  serremené 
■particulier  àu  pouls,  uxeenne  raideur  considérable  de  l’artère, 
dé  la.  fréquence  et  de  Y  irrégularité.  »  Le  pouls  se  développe  en¬ 
suite,  et  c’est  ordinairement  d’un  bon  augure.  Ce  développe¬ 
ment  du  pouls  a  lieu  souvent  après  la  saignée  et  après  l’action 
des  émétiques  et  des  purgatifs.  Si ,  après  l’emploi  de  ces  divers 
moyens  ,  on  observe  ce  changement  heureux,  c’est  une  preuve 
qu’ils  ont  été  administres  à  propos.  Si ,  au  contraire,  le  pouls 
se  concentre,  devient  plus  convulgif,  plus  serré ,  c’est  un  signe 
fâcheux,  qui  montre  que  le  pouls  n’était  pas  excréteur  lors. 
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de  l’applicalioiï  des  moyens.  La  pre'sence  de  ce  pouls  ,  dans 
tous  les  temps  de  la  maladie,  favorise  l’effet  de  réme'lique ,  et 
peut- servir  d’indication  certaine  pour  le  placer,  en  ayant 
égard  toutefois  an  moment  juste, de  l’application. 

Pouls  intestinal.  Les  intestins  sont  des  organes  qui,  par  leur 
vaste  étendue  et  par  l’influence  qu’ils  exercent  sur  l’économie 
animale  ,  sont  habituellement  le  foyer  où  les  maladies  puisent 
1  leurs  causes;  ils  sont  aussi  le  siège  des  excrétions  critiques. 
Les  plus  ordinaires  offrent  le  caractère  de  dévoiement ,  de 
diarrhée,  etc.  L’on  peut  exciter  ces  excrétions  ;  mais,  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  elles  dépendent  le  plus  de  la  nature.  Or,  le 
pouls  qui  préside  ou  qui  accompagne  l’évacuation  spontanée 
critique  par  les  voies  intestinales,  prend  le  nom  de  pouls  intes¬ 
tinal.  Ce.  pouls  est  produit  par  une  irritation  ou  affection  du 
canal  intestinal,  déterminée  par  une  cause  quelconque;  il  in¬ 
dique  les  mouveuvens  extraordinaires  de  ce  canal,  ses  efforts, 
qui  portent  quelquefois  sur  les  organes  voisins',  comme  la 
vessie  et  la  matrice,  et  en  déterminent  ou  favorisent  l’action 

Le  pouls" intestinal  est  bien  plus  développé  que  le  pouls  du 
vomissement;  ses  pulsations  sont  assez  fortes,  comme  arron¬ 
dies,  et  surtout  inégales,  tant  dans  leur  force  que  dans  leurs 
intervalles.  Après  deux  ou  trois  pulsations  assez  égales  et  assez 
élevées,  il  en  paraît  deux  ou  trois  moins  développées,  plus 
promptes,  plus  rapprochées,  et  comme  subintrantes  :  de  là 
résulte  une  éspèce  de  santiilement  plus  ou  moins  régulier; 
aux  irrégularités  de  ce  pouls  se  joignent  souvent  des  intermit¬ 
tences  très-remarquables.  Il  n’est  jamais  aussi  plein ,  aussi  dé¬ 
veloppé  que  le  pouls  supérieur.  II  n’a  point  nécessairement 
d’ordre  marqué  dans  ses  intermittences  ;  c’est  au  contraire  par 
son  désordre  qu’il  se  rend  recounaissable.  Cependant,  Nihell 
fait  remarquer  que  cette  intermittence  peut  avoir  lieu  sur  le 
pouls  sans  nul  amas  ,  nulle  saburre  dans  les  premières  voies  : 
soit  que  cela  dépende  des  simples  efforts  excréteurs  de  la  part 
des  intestins ,  dont  la  sensibilité  peut  être  inquiétée  par  une 
cause  sans  matière  ;  soit  que  cela  vienne  ,  comme  le  prétendait 
Morgagni ,  d’une  simple  irritation  des  nerfs  épigastriques. 
L’approche  des  déjections  bilieuses  est  souvent  annoncée  par 
cette  inégalité  du  pouls  ;  remarque  faite  par  Galien  :  de  mémo 
que  la  petitesse  du  pouls  avait  été  notée  par  Avicenne. 

Solano  ,  en  disant  que  le  pouls  qui  annonce  le  dévoiement 
est  le  pouls  intermittent  qui,  selon  lui,  est  un  signe  assuré  de 
diarrhée  critique ,  n’a  considéré  que  les  intermittences ,  sans 
réfléchir  qu’il  y  a  bien  des  diarrhées  critiques  qùe  ne  précède 
■point  l’intermittence,  mais  seulement’ l’irrégularité  du  pouls; 
caractère  propre  au  pouls  qui  annonce  le  dévoiement  critique. 

Une  femme  de  soixante-six  ou  huit  ans.,  atteinte  d’une 
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fièvre  comÎBue,  eut,  pendant  les  premiers  huit  jours,  lé 
pouls  très-serré  ,  inégal,  sautillant  à  chaque- troisième  pulsa¬ 
tion,  laissant  un  intervalle  voisin  d’une  intermittence  véri¬ 
table  :  un  léger  mouvement  d’entrailles  se  fit  sentir,  et  le 
dixième  jour  la  malade  fut  prise  d’une  diarrhée  qui  dura 
quatre  jours ,  pendant  lesquels  le  pouls  redevint  souple  et  à 
peu  près  égal  le  quatorzième  jour,  époque  à  laquelle  la  diar¬ 
rhée  s’arrêta.  Le  rétablissement  fut  aussi  prompt  que  les  acci- 
dens  premiers  avaient  été  rapides.  J’ai  remarqué,  ainsi  que 
l’indiquej  Bordeu ,  le  sautillement  extraordinaire  du  pouls 
pendant  tout  le  temps  que  durèrent  les  évacuations  critiques. 

Poub  de  la  matrice'  ou  des  règles.  La  pléthore  des  filles  qui 
sont  sur  le  poiijt  ■  de  perdre  lé  premier  sang  qui  forme  les 
règles,  évacuation  périodique  qui  se  fait  tous  les  mois  par  la 
matrice,  et  qui  sont'  la  suite  d’un  effort  critique  de  ce  vis¬ 
cère,  se  reconnaît  par  des  signes  qui  lui  sont  propres.  Cette 
excre'tioii,  indispensable  jusqu’à  un  certain  point,  et  toujours 
salutaire  aux  femmes,  doit  être  regardée  comme,  une  crise 
véritabl'e  qui  prévient  bien  des  maladies  ,  qui  les  termine 
quelquefois ,  et  s'ouvent  les  diminue  quand  elles  sont  arrivées. 
Cette  évacuation  étant  jugée  critique,  doit,  comme  les  précé¬ 
dentes,  être  annoncée  ou  accompagnée  du  pouls  qui  ait  awc 
lui  le  caractère  particulier  et  propre  à  ce  genre  d’excrétion. 

L’irrégularité  dans  les  pulsations  et  le  sautillement  de  l’ar¬ 
tère',  étant  des  signes  communs,  tant  au  pouls  du  dévoiement 
critique  qu’à  celui  des  règles  ou  des  hémorragies  delà  ma- 
ü^ce,  on-  peut  lui  assigner  pouf  caractère  essentiel ,  d’être  plus 
fort  et  plus  plein  que  celui  du  dévoiement;  il , est  également 
plus  rénitent.  Ce  qui  le  différencie  encore  du  pouls  intestinal, 
c’est  une  tendance  au  caractère  du  pouls  du  saignement  de 
nez;  il  est  également  fort  analogue  aux  pouls  des  hémorro'idcs; 
il  est  redoublé,  dicrote ;  comme  lui  il  est  inégal,  irrégulier, 
rebondissant ,  mais  il  est  plus  développé  ;  les  pulsations  sont 
plus  élargies  et  plus  saillantes,  moins  dures  et  moins  pro¬ 
fondes.  C’est  surtout  chez  les  jeunes  filles  qui  sont  à  la  veille 
d’être  réglées,  que  ce  pouls  est  plus  sensible,  parce  qu’alors 
cette  excrétion  se  fait  avec  plus  d’efforts,  et  est  presque  tou¬ 
jours  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile-,  ainsi  que  les 
médecins  ont  occasion  de  le  remarquer.  Ces  phénomènes  ont 
également  lieu  chez  les  femmes  qui  sont  sur  le  point  de  ne 
plus  être  réglées.  Des  accès  de  fièvre  indiquent,  à  cette  épo¬ 
que,  les  efforts  de  résistance  de  la  part  de  la  matrice  :  nous 
pouvons  en  dire  autant  des  femmes  qui  sont  sujettes  à  des 
pertes,  et  qui  éprouvent  les  mêmes,  symptômes  lorsque  l’hé¬ 
morragie  se  prépare.  Les  femmes  chez  lesquelles  l’excrétion 
critique  se- fait  sans  peine,  et  chez  lesquelles  celle  cxcrétiou 
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sanguine  n’est  qu’un  simple  écoulement  sans  action  de  la  part 
de  la  matrice,  on  n’observe  aucun  changement  dans  le  pouls. 
En  général ,  chez  les  femmes  bien  réglées ,  èt  bien  portantes 
en  même  temps,  ce  pouls  offre  peu  d’irritation  et  point  de  fré’ 
quence,  du  moins  bien  sensible;  mais  bien  un  peu  de  roideur 
dans  quelques  pulsations,  avec  cette  élévation,  ce  développe¬ 
ment  qui  accompagnent  presque  toujours  les  révolutions  utiles 
qu’amène  la  circulation,  et  qui  en  marquent  les  périodes  et  le 
temps.  Cè  pouls  est  un  peu  plus  irrité  et  élevé  avec  reh 6 u- 
dissement ,  lorsque  les  règles  doivent  être  abondantes;  il  est 
roide,  vif,  avec  quelque  chose  de  convulsif,  et  moins  élevé, 
si  les  règles  sont  empêchées.  Il  en  est  de  même  à  la  veille  d’un 
avortement  et  d’une  perte  considérable  accidentelle  ;  le  pouls 
est  alors  très- vif,  avec  des  pulsations  fongueuses,  quoique 
pourtant  assez  élevées  ;  au  contraire,  il  est  lent  ou  languissant , 
resserré,  son  caractère  petit  ou  léger,  lorsque  l’enfant  est 
mort  dans  le  ventre  de  la  mère.  ^ 

■  Parmi  les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  comme  pro¬ 
pres  à  reconnaître  le  pouls  des  hémorragies  de  la  matrice,  on 
peut  ajouter  celte  espèce  de  balancement,  d’oscillation  dans 
les  pulsations,  qui  fait,  comme  le  dit  Lecamus,  qu’elles  ne 
répondent  pas  toujours  au  même  point  ;  et  qu’elles  frappent 
tantôt  une  portion  du  doigt  ,  tantôt  une  autre. 

L’écoulement  de  matières  muqueuses  purifortï»ss  (flneurs 
blanches)  est  précédé  ou  accompagné  d’un  pouls  analogue  à 
celui  des  règles,  excepté,  selon  la  remarque  du  docteur  Mi¬ 
chel  ,  qu’il  a  un  peu  plus  de  mollesse  et  de  lenteur?  qu’il  est 
accompagné  4’un  léger  rebondissement  et  d’une  certaine  dou¬ 
ceur  et  rondeur  dans  les  pulsations.  C’est  à  l’ha'oitude  longue¬ 
ment  acquise  à  juger  de  ces  différences  dans  le  rhylhme  du 
pouls,  différences  qui,  de  l’avis  même  de  Bordeu,  tiennent 
souvent  au  caractère  impressionnable  de  éertaines  personnes, 
sur  lesquelles  la  présence  du  niédecm  produit  un  effet  qui, 
dans  le  moment  même,  donne  au  pouls  un  caractère  opposé 
,  à  celui  que  l’on  remarque  lorsque  l’on  fait  la  tactio'n  quelque 
'  temps  après  que  les  fcmriies  se  sont  remises  de  ce  trouble  in¬ 
volontaire. 

Pouls  hépatique.  Le  foie  a  pour  fonction  particulière  de 
-sécréter  la  bile,  et  d’excréter  cette  liqueur  par  les  conduits 
■hépàtocjstiques  et  cholédoques  dans  la  vésicule  du  fiel  et 
les  intestins. -Aux  dérangemens  qui  peuvent  survenir  dans  la 
sécrétion  de  cette  humeur,  sé  rattachent  toutes  les  causes  de 
maladies  de  la  peau,  des  érysipèles,  des  ophthalmies  palpé¬ 
brales.  Les  affections  connues  sous  le  nom  d’ictère  sont  éga- 
'  lement  sous  l’influence  de  ces  causes.  Nous  pouvons  joindre  ii 
ces  affections  les  ticyres  ardentes,  tierces,  bilieuses,, dont  ia 
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•  terminaison  a  lieu  par  leur  évacuation  bilieuse.  C’est  donc  d<> 
l’état  du  foie  que  dépendent  la  plupart  des  maladies  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  l’engorgement  de  ce  viscère,  l’altération 
dé  ses  fonctions ,  altération  dont  le  pouls  est  l’indicateur.  U 
est  constant  que  les  ictériques  ont  un  pouls  particulier,  remar¬ 
quable  par  sa  constriction ,  son  resserrement  et  son. obscurité. 
Dans  cette  affection,  dit  lé  docteur  Yilleneuve,  le  pouls  est 
presque  constamment  faible  ;  dans  le  principe,  il  est  assez  sou¬ 
vent  duf  et  serré,  surtout  lorsqu’il  y  a  douleur  dans  la.région 
épigastrique.  Si  la  douleur  est  violente,  le  pouls  devientfré- 
quent ,  dur  et  quelquefois  plein.  Les  douleurs  cessant,  le 
pouls,  comme  J.  André  en  rapporte  des  exemples,  se  ralen¬ 
tit  au  point  qu’il  n’y  a  souvent  que  trente  pulsations  par 
minute. 

Le  pouls  hépatique  est  le  plus  concentré  de  tous  les  pouls 
critiques;  il  est  moins  fort,  moins  brusque  que  celui  delà 
matrice  ;  il  est  moins  vif  et  moins  irrégulier  que  le  pouls  intes¬ 
tinal  :  ses  irrégularités  consistent  en  deux  ou  trois  pulsations., 
qui ,  inégales  entre  elles,  sont  suivies  de  deux  ou  trois  autres, 
parfaitement  égales.  Bordeu  a  observé  que  ce  pouls  n’était 
jamais  simple.  C'était  l’opinion  deNihell,  de  Fouquet,  qui 
le  trouvèrent  presque  toujours  compliqué  avec  d’autres  espèces 
de  pouls  critiques,  tels  que  le  stomacal  et  l’intestinal.  Aussi, 
toutes  les  fois  qu’on  le  rencontre  rebondissant^  il  sè  trouve 
compliqué  avec  un  autre  pouls  critique,  dont  le  rebondisse¬ 
ment  est  un  attribut  essentiel.  Un  malade  rend  des  urines 
rouges,  chargées:  ventre  gonflé,  flatuosités,  grouillement 
considérable.  t,e  pouls  est  jugé  intestinal ,  la  bile  coule;  éva¬ 
cuations  copieuses  jusque  vers  le  sixième  jour  :  une  cause 
subite  arrête  cet  effort  critique  de  la  nature  ;  le  pouls  devient 
très-concentré,  il  perd  de  son  ressort,  et  n’est  presque  plus 
inégal  :  urines  claires ,  point  d’évacuations  alvines  ,  grouille- 
mens  suspendus;  le  malade  jaunit  par  tout  le  corps;  pendant 
quatre  jours,  on  remarque/ dans  le  pouls  constriction  et  fai¬ 
blesse;  le  cinquième,  il  redevient  intestinal;  l’écoulement  de 
la  hile  a  lieu,  et,  à  l’aide  de  quelques  minoratifs,  cette  éva¬ 
cuation  se  prolonge  ,  et  le  malade  guérit.  Baillou  avait  très- 
bien  noté  que  le  pouls  des  affections  du  foie  était  pour  l’ordi¬ 
naire  si  petit,  si  concentré,  qu’il  pouvait  en  imposer  même, 
à  ceux  qui  avaient 'l’habitude  de  l’observation  et  de  la  taction. 
Il  paraît  cependant  exister  des  exceptions;  car,  le  docteur 
Portai ,  ayant  eu.  à  traiter  des  suppurations  du  foie  d'un 
mauvais  caractère  ,  a  remarqué  qu’il  n’y  avait  point ,  d’une 
part,  de  douleur  notable,  et,  de  l’autre ,  si  peu  de  change¬ 
ment  dans  le  pouls,  qu’on  avait  beaucoup  de  peine  à  le  reçoit; 
naître. 


Pouls  de  la  rate.  La  rate  forme  un  réservoir  particulier 
pour  le  sang:  lorsqu’il  se  vide,  ou  lorsqu’il  se  remplit,  il  peut 
ope'rer  des  changemens.sur  le  pouls.  Fouquet  dit  que  ce  pouls, 
outre  l'inégalité  qui  se  fait  sentir  à  -chaque  seconde  ou  troi¬ 
sième  pulsation,  n’est  pas  aussi  tendu,  aussi  concenlrc,  aussi 
serré  que  le  pouls  hépatique  ;  l’artère  n’est  pas  non  plus  si 
e'troite,  en  général  ;  on  y  sent  même  de  temps  en  temps  quel* 
que  chose  de  lâche  ou  de  mou;  ce  qui  est  sans  doute  relatif 
à  la  consistance  mollasse  ou  au  tissu  spongieux  de  ce  viscère. 

Pouls  hémorroïdal.  Il  se  fait  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux" 
une  évacuation  de  sang,  qui ,  chez  certains  individus ,  est  pé¬ 
riodique,  habitnellè,  et  quelquefois  critique.  Plus  ordinaire 
et  plus  indicatoire  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les 
maladies  aiguës,  celte  crise  semble  être  déterminée  par  la  na¬ 
ture  pour  opérer  le  dégagement  des  principaux  organes  du 
bas-ventre,  tel  que  le  foie  particulièrement ,  la  rate^  dont  les 
communications  paraissent  si  intimes  avec  les,  vaisseaux  des¬ 
tinés  à  celte  excrétion  ;  tous  les  viscères  conspirent  à  opérer 
cette  crise,  qui  elle-même  est  le  résultat  de  leurs  efforts  simul¬ 
tanés.  Le  pouls  qui  annonce  cette  crise  ne  peut  être  regardé 
comme  simple,  étant  le  plus  souvent  compliqué  avec  le  pouls 
d’irritation.  Stahl  trouvait  une  sorte  d’analogie  entre  le  pouls 
hémorroïdal  et  celui  des  parties  exposée  aux  hémorragies  : 
c^st  peut-être  celte  analogie  qui  empêche  de  bien  distinguer 
le  pouls  des  règles.  Les  difficultés  pour  reconnaître  le  pouls 
du  flux  hémorroïdal  critique,  du  flux  symptomatique ,  ne  sont 

Eas  moins  grandes ,  à  raison  de  cet  état  d’irritation  qui  précède 
î  pouls  ou  l’accompagne.  Cependant,  voici  les  caractères  qui 
lui  ont  été  assignés  :  le  pouls  hémorroïdal  est  inégal,  et  en 
même  temps  redoublé  ;  les  pulsations  se  ressemblent  peu  par 
la  force,  et  encore  moins-  pour  les  intervalles;  elles  suivent 
à  peu  près  cet  ordre  .•  à  trois  ou  quatre  pulsations  un  peu  con¬ 
centrées  ,  vives,  roides,  presque  égales,  succèdent  deux  ou 
trois  pulsations  un  peu  dilatées ,  comme  arrondies ,  et  moins 
égales.  Les  trois  ou  quatre  pulsations  suivantes  se^font  avec 
du  rebondissement;  piais  ces  diverses  pulsations  ont  ceci  de 
commun ,  qu’on  y  trouve  une  sorte  de  tremblement  assez 
constant,  plus  de  fréquence  et  de  fond  de  resserrement,  que 
dans  les  autres  espèces  de  pouls  inférieur.  On  sent,  pour 
ainsi  dire  ,  une  sorte  de  profondeur  du  pouls  ,  qui ,  jointe  à  ce 
tremblement ,  semble  être  le  caractère  le  plus  distinctif  entre 
le  pouls  des  règles  et  celui  des  hémorroïdes.  Lecamus  a 
ajouté  à  ces  signes  la  remarque  suivante  :  «  En  pressant  for¬ 
tement  sous  le  doigt  l’artère  d’une  personne  sujette  aux  hémor¬ 
roïdes,  on  sent  toujours  le  battement  du  pouls  qui  devrait 
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disparaître  ,  et  qui  disparaît  effectivement  dans  les  autres  cas, 
par  une  forte  pression. 

Pouls  rénal  ou.  urinaire.  Les  reins,  que  l’on  peut  com¬ 
parer  à  des  espèces  de  fi|tres,  laissent  passer  librement  les 
urines  dans  l’état  de  saute'.  Dans  l’état  de  maladre,  au  con¬ 
traire,  l’action-  des  reins  devient  sensible  :  le  pouls  prend 
alors  un  caractère /qui  lui  est  particulier  ,  et  que  les  auteurs 
ont  décrit  de  la  manière  la  plus  précise.  Quoique  ce  pouls  ait 
beaucoup  de  rapport  avec  le  pouls  intestinal ,  et  que  ses  pul¬ 
sations  soient ,  comme  les  siennes , inégales ,  il  existe  néanmoins 
dans  cette  inégalité  une  sorte  de  régularité,  que  l’on  ne  trouve 
point  dans  le  pouls  intestinal.  Selon  Fouquet,  ce  pouls  est 
souvent  dur  et  serré.  Prosper  Alpin  dit  qu’il  est  quelquefois 
entremêlé  d’intermittences.  Les  pulsations  vont  en  diminuant, 
jusqu’à  se  perdre  sous  le  doigt.  Leur  diminution  est  graduée; 
et  elles  suivent  aussi  la  même  gradation ,  le  même  ordre  en 
remontant.  Les  pulsations  qui  se  font  dans  les  intervalles  sont 
pius  développées,  assez  égales  et  un  peu  sautillantes.  Enfin, 
il  semble,  et  cela  est  très-remarquable,  que  ce  pouls  soit 
l’inverse  de  celui  de  la  sueur. 

Compositions  ou  combinaisons  des  pouls  critiques  eritre  eux. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  différens  pouls  critiques  sim¬ 
ples,  il  nous  reste  à  parler  de  leurs  combinaisons  entre  eux 
pour  former  des  pouls  composés.  Nous  avons  vu  que  les  pouls 
simples  ne  sont  propres  qu’aux  crises  qui  n’affectent  qu’un 
seul  couloir.  L’action  seule  de  cet  organe  modifiant  le  pouls, 
il  est  facile  d’en  fixer  et  d’en  saisir  les  caractères  ,  qui  se  ren¬ 
contrent  rarenient.  Comme  les  maladies  le  plus  souvent  se 
terminent  par  différentes  excrétions,  on  doit  observer  pins 
communément  des  pouls  composés.  Quoique  plusieurs  organes 
semblent  conspirer  à  la  fois  à  un  effort  critique,  chaque  or¬ 
gane,  à  raison  de  son  action  particulière,  de  son  mécanisme 
propre,  a  une  influence  déterminée  sur  toute  la  machine,  et 
principalement  sur  le  pouls.  Il  doit  en  résulter  une  composition 
dans  ses  caractères. 

Parmi  les  combinaisons  ou  compositions  des  pouls ,  celles 
qu’on  observe  le  plus  fréquemment  sont  des  pouls  supérieurs 
entre  eux  :  de  ces  pouls  supérieurs  avec  le  pouls  intestinal; 
des  différentes  espèces  de  pouls  inférieurs;  du  pouls  pectoral 
avec  celui  de  la  sueur;  du  pouls  dés  différentes  hémorragies. 
Les  pouls  composés  et  compliqués  sont  plus  ordinaires  que  Us 
pouls  simples  :  le  pouls  composé  sera  donc  celui  qui' résul¬ 
tera  du  mélange  ou  de  l’union  de  deux  ou  plusieurs  pouls 
simples  qui  se  succèdent  alternativement.  Voici  comment  il 
est  possible  d’expliquer  ce  phénomène.  Souvent,  en  tâtant  le 
pouls  ,  on  le  trouve  de  suite  composé  de  deux  pouls.  Prenons 
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pour  exemple  le  pectoral  et  le  nasal;  alors  on  suit  quelques 
pulsations  qui  ont  de  la  souplesse,  l’espèce  d’ondulation  et  le 
rebondissement  doux  dd  pectoral;  tandis  que  d’autres  ont  la 
roideur  jointe  à  la  redupiicalion  qui  caractérise  le  pouls  na¬ 
sal.  C’est  alors  qu’on  peut  prédire  deux  excrétions,  l’une  par 
le  nez  et  l’autre  par  la  poitrine.  Ces  combinaisons  ou  compo¬ 
sitions  sont  sujettes  aux  variations  que  détermine  la  disposi¬ 
tion  du  sujet,  la  nature  de  la  maladie  et'la  méthode  de  trai¬ 
tement.  Le  pouls  intestinal,  à  raison  du  dérangement  qui, 
dans  la  plupart  des  maladies,  a  lieu  dans  les  fonctions  des 
viscères  inférieurs,  est  celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans 
ces  sortes  de  combinaisons. 

Observation.  Pouls  vif,  fréquent  et  rebondissant  au  cin¬ 
quième  jour  d’une  fièvre  continue.  Le  sujet  était  jeune.  Cinq 
saignées  du  bras;  elles  n’empèchent  pas  le  saignement  de  nez , 
annoncé  par  le  rebondissement  du  pouls,  de  paraître  à  la  fia 
du  sixième  jour.  Vers  le  milieu  du  septième,  changement  su¬ 
bit  dans  le  pouls,  qu’on  ne  peut  attribuer  à  l’action  d’aucun 
rèmède  :  il  devient  inégal,  sautillant,  avec  quelques  intermit¬ 
tences;  grouiflement  du  ventre;  un  léger  purgatif  administré 
Je  huitième  jour  de  la  maladie  amène  des  évacuations  abon¬ 
dantes  ;  les  jours  suivans,  le  pouls  reprend  son  .caractère  supé¬ 
rieur  égal,  dilaté,  redoublé  avec  souplesse.  Ventre  resserre 
malgré  l’usage  des  moyens  laxatifs;  vers  le  onzième,  appari¬ 
tion  des  crachais;  au  quatorzième,  ils  sont  plus  cuits  et  plus 
abondans;  le  vingt,  le  malade  est  rétabli. 

On  peut  juger  de  la  difficulté  de  la  crise  par  rapport  à  l’af¬ 
fection  de  plusieurs  organes  et  à  l’indétermination  de  la  na¬ 
ture,  dont  les  pouls  composés  doivent  être  regardés  comme  la 
cause.  Ces  pouls  composés  sont  l’effet  et  le  signe  des  efforts 
redoublés  de  la  nature  pour  amener  les  maladies  vers  une  ter¬ 
minaison  heureuse.  On  la  voit  tour  à  tour  essayer  de  détermi¬ 
ner  la  crise  par  plusieurs  organes  eu  même  temps,  et  pour  ce, 
en  abandonner  un  pour  s’attacher  à  un  autre  ,  qu’elle  quille 
ensuite  pour  revenir  au  premier ,  qu’elle  a  entrepris  de  débar¬ 
rasser, 

-  Observation.  Un  jeune  homme  d’une  forte  constitution  est 
atteint  d’un  érysipèle  au  visage  ;  cinq  saignées  ;  faible  déve- 
.loppement  du  pouls  vers  le  quatrième  jour;  de  temps  en 
temps  quelques  rebondissemens  bien  marqués  dans  l’artère; 
plusieurs  pulsations  un  peu  arrondies ,  dans  lesquelles  l’ar¬ 
tère  paraît  trembloter,  mais  avec  une  roideur  remarquable; 
envies  fréquentes  de  vomir;  émétique  le  sixième  jour;  effet 
complet  ;  le  soir  de  ce  jour  là,  le  pouls  plus  fort,  plus  déve¬ 
loppé ,  rebondissant  presque  de  trois  en  trois  pulsations  ;  sai- 
gnemens  de  nez  la  nuit  suivante,  dure  quelques  jours,  dimi- 
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«me  ensuite,  ainsi  que  le  rebondissement;  le  pouls  devient 
sautillant,  irrégulier,  avec  quelques  intermissimis }  grduiild- 
mens  considérables  ;  léger  purgatif;  écoulement  abondant  de 
bile;  vers  Je  dix-hnitième,  le  pouls  qui,  de  temps  en  temps, 
étaiit  encore  rebondissant ,  devient  égal,  mou,  redoublé,  pec¬ 
toral;  cessation  de  toutes  les  évacuations,  excepté  l’expecto¬ 
ration.  Pendant  cette  expectoration  ,  des  changemenç  survenus 
dans  le  pouls  dénotent  le  pouls  de  \i  sueur  qui  est  venue  , 
toutes  les  nuits  et  a  duré,  ainsique  l’expectdfation,  jusqu’au 
vingt-huitième. 

Le  pouls  des  règles  et  des  hémorroïdes  se  combine  assez  or¬ 
dinairement  avec  celui  des  autres  hémorragies  et  particulière¬ 
ment  du  nasal.  Quelques  jours- avant  la  détermination  du  flux 
hémorroïdal ,  le  pouls  présente  les  caractères  suivons  :  il  est 
élevé,  fréquent,  irrégulier, avec  quelques  rebondissemens  évi- 
dens;  l'élévation  n’est  jamais  complette.  On  sent  toujours  une 
dureté  particulière  de  l’artère;  l’irrégularité  n’est  pas  aussi 
marquée  que  dans  le  pouls  qui  annonce  le  dévoiement  ;  c’est- 
à-dire  que  l’artère  ne  fait  point  ,  de  petits  sauts  brusques  et 
forts,  différens des  diastoles  ordinaires.  Ce  pouls  tient  évidem¬ 
ment  du  pouls  inférieur,  et  semble  composé  de  toutes  les  es¬ 
pèces  de  pouls  de  cette  classe.  Aussi  les  entrailles  sont-elles 
dans  un  mouvement  considérable,  et  cet  orage  finit  par  le  flux 
hémorroïdal.  A  proportion  que  le  flux  vient  à  son  déclin,  le 
pouls  s’élève ,  il  devient  supérieur,  les  rebondissemens  sont 
f  réquens ,  et  le  saignement  de  nez  succède  à  ces  phénomènes  ; 
après  quoi,  ce  pouls  reprend  son  égalité  et  sa  souplesse  natu¬ 
relles;  il  y  reste  pourtant  une  constriction  particulière  avec 
un  peu  d’irrégularité.  On  voit  que,  dans  ces  paroxysmes,  il  ^ 
existe  un  mélange  du  pouls  inférieur  et  du  pouls  supérieur,  * 
c’est-à-dire  du  pouls  des  hémorroïdes  avec  le  nasal. 

Le  pouls  de  la  sueur  peut  également  se  combiner  avec  les 
autres  espèces  de  pouls  critiques.  Un  seul  exemple  le  démon¬ 
trera. 

Dans  une  fièvre  continue  avec  des  redoublemens  ,  le  pouls  a  été 
rebondissant  vers  le  sixième  jour;  il  y  eut  saignement  de  nez  à 
diverses  reprises  pendant  trois  jours.  Le  pouls  devenu  pectoral, 
la  .coction  des  crachats  s’ est  faite;  ils  ont  été  abondans  vers  le 
neuvième.  Une  variation  prompte  et  spontanée  dans  le  pouls  a 
été  cause  qu’il  est  devenu  inférieur ,  sautillant,  intermittent-,  le 
ventre  a  coulé  abondamment  jusqu’au  quatorzième.  Enfin  des 
inégalités  ou  des  élévations  graduées ,  qui  annoncent  la  sueur, 
s’étant  manifestées  dans  le  pouls ,  le  malade  a  sué  abondam¬ 
ment  vers  le  seizième.  La  succession  de  ces  évacuations  a  eu 
lieu  dans  cet  ordre  jusque  vers  le  vingtième ,  et  alors  elles  ont 
commencé  à  se  faire  ensemble ,  ou  en  se  suivant  à  des  inter- 
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VaHes  fort  petits.  Les  signes  propres  h  toutes  les  crises ,  selon 
qu’elles  se  trouvent  plus  ou  moins  dcterniinées ,  se  font  re¬ 
marquer  dans  îe  pouls.  Cet  état  continue  pendant  cintj  ou  six 
jours  ,  sans  que  les  forces  du  malade  en  paiaissent  plus  abat¬ 
tues  ;  le  pouls  se  rétablit  ensuite  dans  cette  souplesse ,  dans  celte 
égalité  et  celte  douceur  qui  anuoucent  la  convalescence ,  et  la 
maladie  se  termine  heureusement.  Comme  l’observe  très-judi- 
cieusement  Bordeu,  il-  ne  faut  pas  confondre  le  pouls  des 
sueurs  critiques  avec  celui  des  sueurs  symptomatiques.  Dans 
le  premier  cas ,  le  pouls  est  développé  et  excréteur;  dans  le 
second  cas  ,  il  est  oppressé ,  et  n’annonce  rien  de  favorable. 
11  en  est  de  même  des  évacuations  qui  sont  ou  critiques  ou 
symptomatiques  :  les  unes  sont  annoncées  par  un  pouls  déve¬ 
loppé,  symbole  des  forces  supérieures  qui  restent  encore  à  la 
nature  ;  les  autres  sont  annoncées  par  un  pouls  concentré  qui 
est  de  mauvais  augure.  Cette  différence  doit  e'galement  être 
établie  entre  le  pouls  d’irritation  non  critique,  et  le  pouls 
d’irritation  compliqué  avec  les  espèces  de  pouls  critique.  Ce 
pouls  est,  de  même  que  le 'pouls  critique ,  produit  par  l’ac¬ 
tion  nerveuse.  Celte  action  nerveuse  est  toujours  bien  déter¬ 
minée  ,  bien  dirigée  dans  toutes  les  espèces  de  pouls  critique  ; 
elle  est  au  contraire  brusque,  incertaine,  irrégulière  dans  le 
pouls  d’irritatioii  ou  non  critique.  Les  évacuations  qui  ont 
lieu  dans  le  pouls  d’irritation  simple  ne  peuvent  être  regar¬ 
dées  que  comme  des  excrétions  faites  sans  coclion  ,  et,  pour 
me  servir  de  l’expression  de  Bordeu  ,  faites  par  expression  et 
par  la  convulsion  des  organes.  Les  sueurs  très-abondantes  ter¬ 
minent  souvent  d’une  manière  critique  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  et  là  plupart  des  maladies  aigues;  mais  aussi  celles  qui 
viennent  dans  le  temps  d’irritation  et  de  crudité  sont  d’un  mau¬ 
vais  présage  ;  tel  est  le  sentiment  d’Hippocrate  exprimé  dans 
le  second  aphorisme  de  la  première  section  ,  et  confirmé  depuis 
par  tous  les  médecins  praticiens. 

Le  mélange  du  pouls  critique  avec  le  pouls  d’irritation  qui 
est  assez  ordinaire  dans  les  maladies  dont  l’issue  est  funeste, 
et  que  l’on  remarque  particulièrement  dans  les  affections 
nerveuses  et  chroniques,  offre  des  caractères  plus  ou  moins 
prononcés  du  pouls  d’irrilaüon  et  du  pouls  criliîjue.  Le  pouls 
d’irritation  peut  se  complis^er  avec  le  pouls  critique  dans  les 
m.iladies  qui ,  n’étant  point  de  mauvaise  espèce,  ont  une  ter¬ 
minaison  heureuse.  Il  peut  aussi  se  compliquer  avec  les  pouls 
critiques  dans  les  ma  adies  aiguës  qui  ont  une  mauvaise  ter¬ 
minaison.  De  part  et  d’autre,  on  en  peut  citer  des  exemples. 
Sa  complication  avec  les  pouls  critiques  dans  les  maladies 
chrouiques,  démontre  que ,  dans  la  marche  delà  plupart  de 
ces  maladies,  il  y  a,  comme  dans  les  maladies  aiguës,  des  ré- 
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Volalions ,  des  temps  très-importans  à  remarquer ,  parce  que 
ces  maladies  ne  se  terminent  presque  jamais  qu'en  devenant 
arguës.  Les  changeinens  du  pouls  annoncent  et  suivent  les  ré¬ 
volutions  de  ces  maladies. 

Observation.  Des  individus  atteints  d’une  mélancolie  pro¬ 
fonde,  accompagnée  de  tous  les  accidens  propres  à  celte  ma¬ 
ladie,  font  usage  des  eaux  minérales  chaudes;  le  pouls,  habi¬ 
tuellement  variable ,  irrégulier,  plus  ou  moins  serré,  se  déve¬ 
loppe  seiuihlement ,  et  devient  vif ,  fréquent ,  et  prend  des 
caractères  particuliers  ,  selon  la  disposition  des  sujets.  Les  uns 
ont  des  hémorragies  du  nez  ;  la  fièvre  augmente  dans  d’autres, 
de  manière  à  exiger  quelques  saignées  ;  il  y  en  a  qui  ont  une 
espèce  de  fièvre  putride,  qui ,  au  moyen  des  remèdes  appro¬ 
priés,  se  termine  par  de  copieuses  évacuations  et  des  sueurs 
abondantes.  Tous  les  malades  guérissent ,  et  n’éprouvent  plus 
par  suite  aucune  des  incommodités  attachées  à  la  mélancolie; 
dont  ils  étaient  atteints.  On  voit  par  celte  observation  que  le 
pouls,  dans  les  affections  chroniques  qui  se  terminent  par  des 
maladies  aiguës,  prend  le  caractère  propre  à  chacune  des  ex¬ 
crétions  qui  ont  lieu  dans  ces  maladies.  Ce  sont  ces  différentes 
nuances  qui  peuvent  éclairer  sur  la  marche  que  les  maladies 
peuvent  suivre  relativement  aux  mouvemens  excrétoires  qui 
les  terminent,  ou  qui  ne  font  qu’indiquer  l’effort  de  la  nature 
pour  surmonter  l’obstacle  qui  s’oppose  habituellement  au  ré¬ 
tablissement  de  la  santé. 

Mais  cette  complication  se  présente  de  deux  manières;  ou 
les  pulsations  critiques  succèdent  aux  pulsations  critiques ,  ou 
les  mêmes  participent  des  unes  des  autres.  Ainsi ,  on  peut  sen¬ 
tir  le  pouls  serré,  convulsif  pendant  plusieurs  pulsations;  et 
il  sera  développé,  excréteur  même  dans  quelques  autres.  II 
arrive  aussi  que  l’étal  de  convulsion  sera  très-sensible  dans  les 
pulsations  qui  se  développent  et  qui  annoncent  quelque  éva¬ 
cuation  critique.  Des  faits,  d’accord  avec  ie  raisonnement, 
prouveiit  que  cette  espèce  de  pouls  est  non-seulement  d’un 
mauvais  présage,  mais  qu’elle  est  presque  toujours  fâcheuse, 
si  l’on  en  excepte  cependant  les  maladies  nerveuses,  qui,  pour 
se  dissiper,  n’ont  besoin  ni  de  crise  ni  d’excrétion. 

Le  pouls ,  dans  les  maladies  nerveuses,  est  presque  toujours 
non  aitique  ;  il  est  peu  développé,  au  contraire  ,  très-serré , 
convulsif,  et  surtout  variable,  inconstant,  mobile  ,  peu  fixe, 
trèsréloigné  de  cette  teneur,  de  cette  aisance  ,  de  cette  fermeté 
qui  caractérisent  le  pouls  critique.  Ce  pouls  semble  quelquefois 
critique  dans  ces  maladies,  sans  qu’il  soit  toujours  suivi  des 
évacuations  qu’il  annonce.  Les  maladies  convulsives,  vapo¬ 
reuses  nous  en  fournissent  de  fréquens  exemples. 

-  La  coraplieation  du  pouls  dans  les  maladies  rend  ordinai- 
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rement  très-douteux  l’eve'nement,  selon  que  lés  ^oùls  critique 
ou  non  critique  prévalent  plus  ou  moins  l’un  sur  l’autre.  On 
peut  jugea  si  l’événement  sera  favorable  ou  fâcheux.  Si  le 
pouls  d’irritation  domine,  on  doit  redouter  qu’il  ne  se  fasse 
aucune.évacuation  critique  salutaire  ;  ou,  si  cette  excrétion  a 
lieu,  elle  est  le  plus  communément  d’une  mauvaise  nature.  Si 
la  mort  ne  termine  pas  la  maladie,  on  doit  toujours  ap pré-* 
hender  les  accidens  d’une  convalescence  de  longue  durée, 
souffrante  et  jamais  complette.  Cet  état  d’incertitude  entre  la 
santé  et  la  maladie  prépare  ou  des  rechutes,  ou  une  suite  d’in¬ 
commodités^  ou  d’affections  chroniques. 

.  Observation.  Une  jeune  personne  de  l’âge  de  huit  ans  ,  chez 
laquelle  se  développèrent  tous  les  sj^mptômes  d’une  fièvre  ma¬ 
ligne  nerveuse ,  était  dominée  constamment  par  le  pouls  d’ir¬ 
ritation,  et,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  amener  ce 
pouls  à  un  changement  critique ,  la  malade  succomba  le  qua¬ 
rantième  jour  de  sa  maladie,  sans  qu’aucune  crise  ait  jamais 
été  décidément  complette,  quoique  le  pouls  d’irritation  se  fût 
plusieurs  fois  combiné  avec  le  pouls  d’excrétion.  Le  pools  parut 
d’abord  concentré,  petit,  déprimé,  plus  lent  que  dans  l’état 
naturel  dans  le  principe  de  la  maladie  ;  jamais  il  ne  se  déve? 
Iqppa  complètement  dans  les  progrès  de  la  maladie;  presque 
toujours  il  fut  non  critique,  plus  souvent  convulsif;  variablo 
et  plus  ou  moins  tremblant,  il  ne  put  me  rassurer  sur  le  pro¬ 
nostic  fâcheux  que  j’avais  dû  tirer,  tant  du  pouls  qtte  de  la 
réunion  d’autres  symptômes  non  moins  fâcheux,  et  aussi  carac- 
te'ristiques  que  ceux  pris  de  l’état  du  pouls. 

. ,  Différences  du  pouls  dans  les  deux  côtés  du  corps.  Les  au¬ 
teurs  qui ,  comme  Bordeu ,  ne  veulent  laisser  échapper  aucune 
occasion  de  fixer  l’attention  sur  la  connaissance  du  pouls,  doi¬ 
vent  nécessairement  étudier  les  différences  que  le  pouls  pré¬ 
sente  des  deux  côtés  du  corps.  Quoique  dans  la  marche  ordi¬ 
naire  delà  circulation  du  sang,  lesbattemens  soient  toujours 
semblables  ou  isochrones ,  au  moins ,  dans  les  grosses  artères 
d’un  sujet ,  il  est  des  cas  cependant  dans  lesquels  les  grosses 
artères,  chez  un  même  sujet,  battent  d’une  manière  dissem¬ 
blable  ou  hétérochrone.  Outre  que  cette  différence  peut  tenir 
à  la  position  différente  dans  les  deux  poignets  du  même  sujet, 
et  occasioner  des  changemens  apparens  dans  le  pouls,  elle 
peut  aussi  dépendre  de  quelque  conformation  particulière. 

Cette  différence  entre  le  pouls  des  deux  côtés  se  jfait  remar¬ 
quer  dans  plusieurs  maladies  :  une  douleur  rhumatismale ,  par 
exemple ,  fixée  au  bras ,  rend  le  pouls  plus  fort  de  ce  côté.. 
Indépendamment  du  gonflement  qui  est  la  suite  ordinaire  de 
la  douleur  ,  le  pouls  du  côté  malade  est  nasal ,  souveat  sàiu 
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que  le  pouls  de  l’autre  côté  manifeste  aucun  changement ,  au- 
cune  variation  ;  le  saignement  de  nez  par  la  narine  se  fait  de 
ce  même  côté  :  il  arrive  d’autres  fois,  et  dans  le  même  temps 
que  le  pouls  du  côté  sain  offre  les  symptômes  du  pouls  inles- 
tinal,  symptômes  d’autant  plus  vrais  que  le  dévoiement  en  est 
la  suite  ,  tandis  que  le  pouls  du  côté  malade  n’est  que  tendu 
ou  dans  un  état  convulsif. 

Dans  les  hémiplégies ,  le  pouls  du  côté  paralysé  est  presque 
toujours  plus  faible ,  plus  serré,  plus  petit.  On  remarque  éga¬ 
lement  dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine  que  le  pouls  du 
côté  malade  est  ordinairement-plus  Convulsif}  même  différence’ 
dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate ,  dans  la  migraine ,  et 
même  dans  des  maladies  par  causé  externe.  Dans  la  goutte  à 
un  pied  seulement,  dans  la  colique  néphrétique  ,  on  a  égale¬ 
ment  observé  que  le  pouls  était  plus  serré  ,  plus  convulsif  du 
côté  malade  que  de  l’autr'e.  C’est  ainsi  que ,  chez  des  femmes, 
ou  trouve,  dans  le  temps  des  règles  ,  les  deux  pouls  différens; 
la  même  observation  se  fait  chez  les  personnes  atteintes  d’hé¬ 
morroïdes.  Céttê  différence  est  d’autant  plus  sensible  que, 
parmi  ces  dernières  ,  on  peut  en  rencontrer  qui  aient  des  hé¬ 
morroïdes  d’un  seul  côté  ,  comme  il  y  a  des  saignemeusdé 
nez  d’une  senlè  narine.  Nous  observerons  quq|  chez  les  femmes 
surtout,  la  violence  des  bâttemens  des  artères  situées  dans  la 
cavité  du  bas-ventré ,  entre  le  nombril  elle  cartilage xiphoïde, 
est  plus  considérable  que  la  force  des  artères  du  bras  ne  pa¬ 
raît  l’indiquer.  On  reniarque  des  espèces  de  redouhlemens  ou 
rehondissemens  qui  ne  se  font  pas  sentir  aux  artères  du  bras. 
Souvent  aussi ,  selon  Bordeu,  les  grosses  artères  du  bas-ventre 
suivent  exactement  les  mouvemens  des  carotides. 

«Un  sujet  avait  un  saignement  de  nez  très- abondant';  les 
bâttemens  des  artères  carotides  étaient  très-violeus  ;  les  artères 
du  bas-ventre  se  firent  sentir,  et,  après  deux  jours  de  batte- 
mens  considérables  ,  le  cours  des  humeurs  changea  j  le  saigne¬ 
ment  de  liez  s’arrêta  ,  et  il  survint  un  dévoiement  annoncé  par 
les  révolutions  ordinaires  du  pouls,  u 

Si  nous  examinons  le  pouls  dans  les  monrans ,  nous  voyons 
qu’il  est  presque  insensible  au  poignet  chez  plusieurs,  tandis 
qu’il  est  très-sensible  vers  le  coude ,  et  plus  fort  dans  ces  mo- 
mens-là,  qu’il  ne  l’était  dans  le  même  endroit  pendant  l’état  de 
santé  parfaite  du  malade  ;  d’autres  fois  le  pouls  est  successif, 
c’est  a-d'M  qu’il  suit  une  sorte  de  mouvement  péristaltique. 

Observation.  Un  individu  mourait  à  la  suite  d’une  affection 
chronique  du  poumon ,  compliquée  d’épanchement  aqtioso  jm- 
raient  à&n%  les  poumons  :  il  y  avait  difficulté  extrême  de  respi¬ 
rer;  mouvemens  convulsifs  des  extrémités  tant  supérieures  qu’in¬ 
férieures;  palpitations  parfois  réitérées  et-vives  ;  le  pouls,  aux 


POU  469 

approches  de  la  mort,  après  une  évacuation  naturelle  que  le 
malade  eut  par  bas  de  matières  fécales  mêlées  de  sang  et  de 
sanie,  présenta  les  phénomènes  du.  pouls  intestinal  que  l’on 
remarque  dans  les  ascites  confirmées,  selon  l’observation  de 
Fpuquet,  avec  les  mêmes  modifications  5  l’artère  plus  dure  , 
plus  tendue  et  plus  resserrée  que  dans  l’inicslinal  vrai ,  ressem¬ 
blait  à  un  fil  d’archal  mince ,  avec  une  inégalité  et  un  léger 
frémissement,  et  des  intermittences  cependant  assez  éloignées. 

Nous  avons  établi,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  variétés 
du  pouls  relatives  aux.  organes ,  à  leur  conformation ,  aux  vices 
dont  ils  peuvent  être  atteints,  et  aux  maladies  auxquelles  ils 
sont  sujets  ;  maladies  qui,  selon  la  partie  qu’elles  affectent, 
et,  selon  l’intensité,  des  accidens,  déterminent  un  trouble  dans 
le  système  circulatoire  et  nerveux ,  et  donne  aux  pouls  une 
actiou  différente  de  celle  qu’ils  devraient  avoir  dans  l’état  de 
san;é  ;  de  là  naissent  les  nuances  varices  ,  symptomatiques, 
critiques,  qui  éclairent  le  diagnostic  et  assurent  le  pronostic.  Cet 
article  néanmoins  resterait  imparfait,  si  nous  ne  réunissions!.à 
la  connaissance  de  ces  différens  pouls  celle  que  nous  fournit 
l’observation  des  maladies  dépendantes  de  causes  externes. 

Pouls  dans  les  contusions  à  la  tête.  A  la  suite  des  coups  ou 
des  coDtusioiis  à  la  tête ,  le  pouls  se  manifeste  sous  le  caractère 
rebondissant  et  très-décisivement  nasal;  aussi  les  hémorragies 
nasales  ont-elles  habituellement  lieu.  Un  homme  se  bat  avec 
un  autre  qui  lui  assène  un  coup  de  bâton  sur  la  tête  ,  le  ren¬ 
verse  et  le  laisse  sans  connaissance.  L’état  d’ivresse  dans  lequel 
le  blessé  était,  força  d’attendre  pour  une  saignée  qui  était 
d’autant  mieux  indiquée,  qu’outre  la  perte  de  connaissance, 
le  pouls  était  petit,  serré,  convulsif  et  intermittent.  Revenu  à 
lui,  ce  malheureux  ne  se  rappelait  de  rien  ;  la  tête  était  pe¬ 
sante  et  disposée  à  l’assoupissement.  La  saignée  fu  t  pratiquée  ; 
le  pouls  se  développa,  mais  il  resta  encore'serré  et  convulsif 
jusqu’au  quatrième  jour,  époque  à  laquelle  il  devint  rebon¬ 
dissant  et  nasal.  Un  saignement  de  nez  abondant  dissipa  tous 
les  accidens ,  et  le  malade  put  vaquer  à  ses  affaires  le  hui. 
tième  jour  depuis  son  accident.  Cette  observation  est  conforme 
à  la  remarque  que  fait  Bordeu  :  «  que  dans  les  plaies  et  les 
contusions  à  la  dure-mère,  le  pouls  est  celui  qu’on  observe 
être  le  plus  serré  et  le  plus  convulsif;  il  dit  aussi  que,  dans 
les  plaies  et  contusions  considérables  au  cartilage  thiroïde  pen¬ 
dant  le  temps  de  la  suppuration ,  le  pouls  est  sensiblemcn» 
supérieur  et  rebondissant,  avec  un  peu  de  mollesse.  Dans  les 
parotides  qui  se  terminent  par  suppuration  à  la  fin. des  mala¬ 
dies  aiguës  ,  le  pouls  présente  les  mêmes  phénomènes,  excepté 
qu’il  existe  un  degré  à' irritation  sim  le  rend  plus  ou  -moins 
compliqué,  » 


4^0  POU 

Dans  les  plaies  du  poumon ,  lors  de  la  suppuialion ,  le 
pouls  prend  le  caractère  du  pouls  pectoral  ;  il  se  complique 
plus  ou  moins  avec  le  pouls  d’irritation  :  de  petit,  de  grêle 
qu’il  est  dans  l’origine,  il  grossit,  il  redouble  lors  de  la  crise 
selon  Hippocrate  ;  et,  selon  Galien,  il  est  grand ,  élevé  et  re¬ 
bondissant  :  dans  la  phthisie  au  dernier  degré ,  le  pouls ,  dans 
le  principe,  a  quelque  chose  du  caractère  convulsif;  lorsqu’il 
vient  à  se  relâcher ,  les  crachats  sont  plus  abondans  ;  son  ca¬ 
ractère  alors  est  pectorül;  il  y  a  une  sorte  de  redoublement 
plus  ou  moins  prononcé ,  surtout  si  les  crachats  sont  sanguins, 
Il  participe  dans  les  derniers  temps  du  pouls  inégal ,  itrégidier, 
intermittent ,  lorsque  la  diarrhée  vient  augmenter  la  série  des 
symptômes  funestes  qui  terminent  ordinairement  cette  incu¬ 
rable  maladie. 

Dans  les  plaies  au  bas-ventre ,  les  intestins  grêles  ouverts  ; 
dans  les  abcès  de  la  substance  du  foie  ;  dans, les  meurtrissures 
des  viscères  avec  suppuration  et  putréfaction,  de  convulsif  qu’il 
est  dans  les  premiers  jours,  lorsque  la  suppuration  est  bien 
e'tablie ,  le  pouls  est  irrégulier,  inégal,  inférieur,  redoublé, 
serré  et  fort  approchant  du  pouls  intestinal. 

Les  premiers  jours  après  uixe  ppération,  telle  que  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  ,  le  pouls  est  convulsif  et  d’irritation  ;  mais 
bientôt  il  se  développe  et  devient  inférieur.  Chez  quelques 
sujets  ,  il  survient  dans  le  pouls  une  sorte  d’irrégularité  qui 
annonce  l’excrétion  des  urines.  Dans  ce  cas,  les  pulsations  vont 
en  diminuant  d’une  plus  forte  à  de  plus  petites  ,  jusqu’à  être 
presque  insensibles.  En  général ,  dans  les  premiers  jours  des 
blessures  ou  des  opérations,  le  pouls  d’irritation  dure  jusqu’à 
ce  que  la  suppuration  soit  établie ,  ou  que  le  pus  soit  formé. 
Ce  pouls,  d’irritation  est  encore  remarquable- les  premières 
heures  qui  suivent  l’accouchement.  Frédéric  Hoffmann  parle 
du  changement  que  certaines  maladies  et  les  blessures  opèrent 
sur  le  pouls  du  côté  correspondant  aux  parties  affectées.  On 
remarque  aussi  que  toutes  les  fois  qu’il  se  fait  un  dépôt  cri¬ 
tique  ou  autre  sur  les  extrémités  inférieures  ,  le  pouls  prend 
le  caractère  du  pouls  inférieur;  il  devient  inégal,  concentré, 
et  s’il  survient  un  dévoiement  critique ,  il  est  accompagné  d’in¬ 
termittences, 

Observation.  Une  femme  accouchée  depuis  peu  de  temps 
s’expose  à  l’intempérie  d’une  saison  humide;  surprise  par  un 
frisson,  rentre  chez  elle,  se  met  au  lit,  emploie  tous  les  moyens 
pour  rappeler  la  sueur  qui  reparaît,  mais  imparfaitement  :  le 
pouls  serré,  petit,  concentré,  accompagné  d’une  douleur  vive  à  • 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  avec  tension 
et  gonflement,  annonce  un  dépôt  critique.  La  tumeur  faitdei 
progrès  ;  la  fluctuation  indi(|ue  le  déçôt  dont  |e  fais  l’ouyei-v 
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tare;  les  accideas  premiers  disparaissent;  Je  pouls,  quelque 
temps  après,  devient  intermittent,  et  la  maladie  se  termine 
par  un  dévoiement  assez  considérable  pour  laisser  un  état  de, 
faiblesse  qui  retarde  de  quelque  temps  la  convalescence. 

On  rencontre  cette  différence  du  pouls  dans  ceri-aines  affec- 
lions  du  bas- ventre  ,  dans  les  hydropisies  et  dans  l’ascite  parti¬ 
culièrement;  le'pouls  est  toujours  inférieur,  irrégulier,  par¬ 
fois  intermittent  lorsqu’il  se  fait  quelque  évacuation  ;  mais  il 
devient  rebondissant  lorsqu’il  s’établit  un  écoulement  de  sang 
par  le  nez,,  et  pec/oraZ  lorsque  les  crachats  paraissent. 

Il  prend  le  caractère  de  ventral  àaus  les  violentes  convul¬ 
sions  du  bas -ventre,  déterminées  par  l’affection  connue 
sous  le  nom  de  colique  des  peintres.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d’observer  le  caractère  que  présente  le  pouls  c’nez 
les  individus  qui  travaillent  les  métaux ,  et  chez  ceux  particu¬ 
lièrement  qui  reçoivent  ou  aspirent  les  émanations  mercurielles. 
.Les  premiers  temps  de  la  maladie  sont  marqués  par  un  pouls 
serré,  vif,  inégal;  il  conserve  ce  caractère  jusqu’à  ce  que  son 
développement,  secondé  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  , 
amène  des  évacuations  d’autant  plus  salutaires  aux  malades  que 
la  maladie  résiste  assez  volontiers  anx  remèdes  les  plus  actifs  : 
il  n’est  pas:  rare  non  plus  que  le  pouls  ,  malgré  ce  développe¬ 
ment,  conserve  encore  une  sorte  d’inégalité  et  d’intermittence. 
Nous  avons  été  â  même  de  vérifier  dernièrement  chez  un  sujet 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  la  colique  métallique, 
l’observation  notée  par  Bordeu ,  que  le  pouls  devient  quelque¬ 
fois  «MperZeur,  rebondissant ,  pectoral ^  en  raison  du  saignernent 
de  nez  et  des  crachats  plus  ou  moins  abondans  que  rendent  les 
malades. 

Chez  les  individus  sujets  anx  vers  ,  les  enfans  surtout,  et 
ceux  atteinis  du  ténia  ,  outre  les  symptômes  propres  h  cette 
affection  ,  dn  s’assure  de  la  présence  de  ces  insectes  dans  les 
intestins  par  rirrégularité  du  pouls,  par  sa  vivacité;  il  est 
ordinairement  serré,  tremblotant,  inégal.  Ces  divers  phéno¬ 
mènes  du  pouls  annonéent  régulièrement  que  l’excrétion  qui 
doit  se  faire  du  ténia  on  d’une  portion ,  ainsi  que  celle  des 
autres  vers  intestinaux,  aura  lieu  incessamment.  Il  est  d’ob¬ 
servation  également  qu’outre  les  symptômes  qui  annoncent  la 
présence  des  vers  et  ceux  qui  annoncent  leur  sortie ,  symptômes 
que  nous  venons  de  détailler,  ce  pouls  se  combine  quelquefois 
avec  le  pouls  capital,  pectoral,  etc.;  car  très-souvent  ces 
symptômes  excréteurs  sont  précédés  de  lassitude,  de  mal¬ 
aise  ,  de  pesanteur  de  tête  ,  de  hâillemens ,  d’anxiétés  vers  la  ré¬ 
gion  précordiale,  de  la  suffocation  chez  les  femmes  principa¬ 
lement,  de  tremblemens  et  de  sueurs.  On  remarque  aussi  une 
sorte  d’intermittence  du  pouls  bien  décidée  dans  les  embarras 
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des  viscères  abdominaux  ,  à  la  suitè  d’efforts  considérables, 
dans  les  coiivulsious  du  canal  iuttstinal ,  dans  le  choléra  mor- 
biis,  etc.  Cette  intermittence  a  été  notée  par  Fouquet  qui  dit: 
«  que  ce  rhylhme  du  pouls  cafetctérise  la  présence  des  vers, 
ou  est  la  suite  de  flatuosités.  » 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  principalement  du  traite¬ 
ment  des  affections  rhuniatismaies  ou  goutteuses ,  ont  remarqué 
des  cbangemens  et  des  variétés  dans  le  pouls,  dépendantes  de 
la  situation  de  la  douleur,  c’est- à-dire  du  siège  qu’elle  peut 
occuper  ,■  soit  audessus ,  soit  audessous  du  diaphragme.  Lorsque 
les  douleurs  rhumatismales  sont  fixées  sur  les  organes  situés 
audessous  du  diaphragme,  ils  ont  cru  observer  un  pouls  infé¬ 
rieur,  dont  le  caractère  était  d’être  inégal ,  obscur  et  peu  re¬ 
bondissant  ;  la  crise  se  terminait  très-souvent  par  des  évacua¬ 
tions  alvines  très  abondantes.  Le  contraire  avait  lieu  lorsque 
la  douleur  occupait  les  parties  supérieures  :  si  le  rhumatisme 
avait  fixé  son  siège  à  la  poitrine,  le  pouls  ,  à  l’époque  de  la 
crise,  devenait  pectoral;  et  ce  qui  l’annonçait,  était  l’abon¬ 
dance  des  crachats  :  les  traits  qu’ils  ont  recueillis  relativement 
à  l’état  du  pouls  dans  les  attaques  de  goutte,  se  rapportent 
à  ceux  fournis  par  les  affections  rhumatismales  :  le  pouls  est 
également  distinct  selon  les  parties  supérieures  ou  inférieures 
que  la  maladie  peut  atteindre. 

Altération  du  pouls ,  signe  pathognomonique  de  la  fièvre. 
Biauchi  a  regardé  comme  signe  pathognomonique  de  la  fièvre 
l’altéiation  du  pouls  :  en  effet,  au  commencement  des  fièvres, 
le  pouls,  pendant  le  froid,  est  petit  et  quelquefois  intermit¬ 
tent;  le  malade  éprouve  alors  des  maux  de  cœur,  des  nau¬ 
sées.  Dans  l’état  de  la  fièvre,  le  pouls  acquiert  de  la  force, 
de  la  plénitude  ;  les  pulsations  sont  distinctes  j  et  s’il  y  a  de 
la  pléthore,  ces  pulsations  sont  alors  confuses  ;  vers  la  fin,  le 
pouls  est  mou  et  plus  petit;  «pendant  le  froid,  la  respiration 
est  difficile,  courte,  toujours  fréquente;  elle  est  égale  au  pouls, 
d’oùGiannini  concluait  qu’on  pouvait  reconnaître  la  fièvre  par 
la  respiraiion  ,  comme  par  le  pouls. 

Dans  les  obstructions  ,  les  forces  du  cœur  n’augmentent  pas, 
ou  augmentent  en  moindre  raison  que  la  quantité  ou  l’étendue 
des  obstructions  ;  le  pouls  devient  plus  petit  comme  dans  le 
prélude  des  fièvres,  il  arrive  quelquefois  que  la  nature  n’ac¬ 
croît  que  la  grandeur  du  pouls ,  d’autres  fois  sa  fréquence 
seule.  Quand  la  grandeur  seule  du  pouls  est  augmentée,  c’est 
lorsque  la  nature  n’étant  saisie  d’aucune  crainte  ,  et  ses  forces 
étant  intactes  ,  elle  agit  contre  un  obstacle  qu’elle  veut  sur¬ 
monter;  mais  la  fréquence  et  la  grandeur  s’accroissent  lorsque, 
comme  dans  les  ficvie?  aiguës  ,  l’obstacle  ne  peut  être  surmonte 
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qu’avec  difficuhé  ;  lorsque  la  re'sistence  est  opiniâtre ,  lorsque 
le  danger  est  pressant ,  enfin  lorsque ,  par  quelques  passions  , 
la  nature  est  forcée  d’employer  tous  les  moyens  d’action ,  la 
fi'équence  etla  grandeur  du  poulsdoivent  alors  être  combinées  : 
il  n’en  est  pas  ainsi  toutes  les  fois  que  la  résistance  est  extrêpiey 
comme  dans  le  froid  de  la  fièvre,  ou  vers  la  fin  des  fièvres 
mortelles;  lorsque  la  puissance  motrice  est 'épuisée  après  des 
évacuations  considérables,  une  longue  abstinence,  une  terreur 
extraordinaire,  la  nature  alors  n’augmente  que  la  fréquence  du 
pouls.  C’est  pour  cela  que  VrignaulH  regardait  la  fièvre  comme 
un  travail  extraordinaire  plus  ou  moins  violent ,  troublant 
plus  ou  moins  toute  l’économie  animale  ;  travail  auquel  le 
corps  vivant  est  obligé  de  se  livrer  pour  dompter  des  matières 
hétérogènes  qui  résistent  trop  à  leur  çoction  ,  et  molestent  le 
corps  parleur  hétérogénéité.  Selon  lui>  également  le  pouls  plus 
fréquent  et  plus  fort  indique  la  violence  des  oscillations  des 
vaisseaux  qui  atténuent  la  matière  morbifique. 

Le  docteur  Broussais  observe  que  la  fréquence  et  le  libre 
développement  du  pouls  sont  les  symptômes  particuliers  aux 
hémorragies,  et  que,  tant  qu’ils  existent,  la  récidive  est  à 
craindre.  Il  ignore  quelle  est  la  cause  première  organique  des 
hémorragies  ;  mais  ,  pendant  qu’elles  ont  lieu  et  pendant  le 
temps  que  les  malades  sont  exposés  à  la  récidive,  on  remarque 
des  pulsations  fréquentes,  et  une  artère  dont  la  systole  est  fort 
vive ,  dont  les  tuniques  se  resserrent  et  se  développent  de  ma¬ 
nière  à  donner  au  pouls  beaucoup  d’agilité.  Ces  phénomènes 
annoncent  :  i°.  que  la  dilatation  et  les  contractions  du  cœur 
sont  libres  ,  faciles,  et  se  font  avec  beaucoup  de  précipita¬ 
tion  ;  2°.  que  les  vibrations  des  artères  capillaires  qui  peuvent 
sentir  l’impression  du  sang  ,  et  se  mouvoir  en  conséquence  de 
la  manière  dont  elles  sont  affectées,  sont  également  libres  , 
faciles  et  précipitées.  M.  Broussais  tire  une  troisième  consé¬ 
quence  ,  c’est  que  le  sang  circule  avec  rapidité  dans  les  rami¬ 
fications  de  l’arbre  circulatoire.  Comparant  ces  pliéuoroèiies 
avec  ceux  de  l’inflammation  ,  l’auteur  ajoute  :  «  Dans  l’inflam¬ 
mation  en  générai  on  retrouve  la  fréquence  et  la  vivacité  de 
la  pulsation  ;  mais  la  liberté  n’est  plus  la  même  ;  le  dévelop¬ 
pement  des  tuniques  de  l’artère  semble  être  arrêté  par  une 
force  qui  réside  loin  du  cœur  dans  le  tissu  capillaire  sanguin.» 

Il  y  a  donc  dans  les  hémorragies ,  aussi  bien  que.  dans  les 
inflammatious,  excès  d’action  dans  tout  l’appareil  circulatoire; 
mais  dans  les  hémorragies  cet  excès  est  de  nature  à  hâter  le 
passage  du  sang  à  travers  les  faisceaux  capillaires ,  et  même  à 
le  forcer  d’en  sortir  par  les  points  les  moins  résislans;  au  lieu 
que,  dans  les  inflammations ,  l’excès  d’action  est  d’une  na¬ 
ture  tout  opposée  ;  il  coexiste  avec  une  tendance  on  resacr- 
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renient  qui  semble  arrêter  le  sang  dans  la  majeure  partie  ileJ 
ramusculesderaibre  arte'riel ,  de  sorte  que,  loin  de  s’e'chapper 
par  le  lieu  irrité ,  il  s’y  arrête  et  s’y  accumule. 

Lorsque  dans  les  convalescences  de  fièvres  continues  et  de 
pblegniasies  aiguës  ,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  pendant 
quelque  temps,  on  doit  l’attribuer  le  plus  communément  au 
travail  pénible  de  la  digestion  ;  cette  fréquence  diminue  dès 
l’instant  que  les  forces  se  consolident. 

La  fréquence  du  pouls  est  beaucoup  plus  commune  chez 
l’homme  malade,  que  sa  rareté;  celle-ci  n’a  guère  lieu  que 
dans  quelques  fièvres  malignes,  et  dans  certaines  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur.  Nous  avons  vu,  dit  le  docteur  Chomel ,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  un  jeune  homme  atteint  de  ce  dernier 
genre  de  maladie  ,  dont  le  pouls  ne  donnait  que  vingt-huit,  et 
même  quelquefojs  que  vingt-cinq  pulsations  par  minute.  La 
fréquence  du  pouls  a  lieu  ,  au  contraire,  dans  presque  toutes 
les  maladies  aiguës,  et  dans  un  grand  nombre  d’affections 
chroniques  ;  elle  est  presque  toujours  jointe  à  la  vitesse.  Quel¬ 
quefois,  mais  rarement,  le  pouls  est  fréquent  sans  être  vite, 
ou  vite  en  même  temps  qu’il  est  rare.  _ 

Pouls  dans  les  bains.  Relativement  aux  différentes  causes 
qui  agissent  sur  le  pouls,  telles  que  les  bains  chauds  ou  froids , 
les  lavemens,  les  vésicatoires,  etc.,  nous  remarquons  que, 
chez  la  plupart  des  individus  ,  une  sorte  d’accès  de  fièvre  se 
manifeste  dans  le  bain  chaud,  comme  daus  le  bain  froid. 
Dans  l’im  et  l’autre  cas,  dans  le  bain  froid  surtout,  j’ai  ob¬ 
servé  plus  de  vivacité,  et  plus  de  resserrement  dans  le  pouls: 
bieniôtaprès,  c’est-à-dire  lorsque  la  température  du  corps  se  met¬ 
tait  ou  s’était  mise  en  rapport  avec  la  température  de  l’eau,  la 
dilatation  et  le  développement  avaient  lieu.  Marcard  a  divise' 
les  bains  par  rapport  à  leur  action  sur  le  pouls  en  bains  froids, 
tièdes,  çhauds  ou  très-chauds.  Selon  lui,  les  bains  frais  ou 
froids  n’apportent  que  de  légers  changemens  dans  le  pouls  ; 
ils  paraissent  cependant  en  diminuer  la  fréquence;  mais  la 
température  du  bain,  qui  a  le  plus  la  faculté  de  diminuer  la 
force  et  la  vitesse  du  pouls ,  est  celle  que  Marcard  désigne 
sous  le  nom  de  chaude  et- tiède,  entre  quatre-vingt-seize  et 
quatre-vingt-cinq  degrés  de  F areinhei  t. 

Si  le  bain  est  pris  à  une  température  assez  chaude  pour  ex¬ 
citer  une  raréfaction  prompte  des  vaisseaux,  le  développe¬ 
ment  du  pouls  paraît  avec  force,  la  dilatation  des  vaisseaux 
se  fait  promptement;  l’inégalité  des  pulsationsannoncela  sueur 
qui ,  très- abondante  ou  trop  abondante ,  ne  peut  être  regardée 
comme  une  sueur  critique  ,  mais  plutôt  comme  symptomatique 
du  degré  considérable  de  chalenr  qu’on  a  donné  au  bain  ;  ce 
qui.,  pour  un  grand  nombre  de  personnes ,  pourrait  devenir  la 
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Source  d’accidens  inde'pendans  de  toute  cause  morbifique  pre¬ 
mière. 

Pouls  pendantl’actiondeslavemens,  des  vésicatoires.  L’abus 
que  certaines  personnes  font  des  lavemens  a  sans  doute  engagé 
Bordeu  à  fixer  son  alleniion  sur  les  révolutions  qu’il  dit  être 
cause'es  dans  le  pouls  par  l’action  des  lavemens.  Selon  les  mo- 
mens  dans  lesquels  on  les  a  administre,  on  les  a  vus,  dit-il, 
accélérer  les  redoublemens  ou  en  arrêter  d’autres.  Les  auteurs 
ayant  peu  ou  point  fourni  d’observations  à  ce  sujet,  nous  n’avons 
dû  émettre  qu’une  simple  proposition. 

Nous  n’en  dirons  point  autant  des  vésicatoires.  Peu  de  temps 
après  leur  application,  le  pouls  est  constamment  plus  dur, 
plus  roide,  plus  tendu.  Cette  dureté  et  cette  roideur  du  pouls 
augmentent  ordinairement  pendant  tout  le  temps  de  l’applica¬ 
tion  ;  le  développement  paraît  n’avoir  lieu  que  lorsque  la 

Elaie  est  arrivée  à  suppuration.  Lorsque  le  pouls  s’assoupit  à 
1  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen,  on  peut  espérer  pour  le 
malade  un  résultat  avantageux.  Fouquet  croit  avoir  remar¬ 
qué  quelque  différence,  soit  dans  la  marche  et  les  modifica¬ 
tions  du  pouls,  soit  dans  l’état  composé  d’un  pouls  à  un  au¬ 
tre",  selon  les  parties  ou  les  côtés  du  corps  sur  lesquels  ces 
remèdes  étaient  appliqués. 

Pouls  sous  V influence  de  médicamens.  Kermès  minéral. 
I/’usage  de  certains  médicamens  exerce  une  influence  sur  l’état 
du  pouls,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  leur  emploi ,  dans 
certaines  affections,  produit  des  effets  sur  les  organes  vers 
lesquels  leur  action  paraît  se  porter  particulièrement.  Ainsi , 
l’usage  du  kermès  minéral,  dans  les  maladies  de  poitrine, 
tend  à  élever  le  pouls  :  aussi  remarque-t-on  que  peu  de  temps 
après  son  emploi,  le  pouls  devient  pectoral,  et  est  suivi  d’uné 
abondante  excrétion  de  crachats.  Le  même  effet  est  produitpar 
les  eaux  minérales  gazeuses,  celles  de  Seltz,  surtout. 

Mercure.  Si  nous  examinons  quelle  peut  être  l’action  du 
mercure,  nous  observons  que  toutes  les  fois  que  la  salivation 
a  lieu,  le  pouls  est  supérieur  et  rebondissant-,  il  est  accompa¬ 
gné  d’îm’tat/o«.  Cette  excrétion ,  lorsqu’elle  est  critique,  est 
toujours  suivie  de  succès  ,  quoiqu’il  soit  bien  reconnu  que  la 
salivation  n’est  pas  toujours  nécessaire,  et  que  souvent  elle 
peut  avoir  lieu  par  l’action  du  mercure  sur  un  sujet  dont  la 
constitution  molle  et  lâche  le  prédispose  à  celte  sor  te  d’excré¬ 
tion. 

Quinquina.  Le  quinquina ,  par  ses  effets ,  est  non-seulement 
fébrifuge,  mais  il  peut  encore  être  regardé  comme  un  excel¬ 
lent  cordial  propre  à  animer  le  pouls.  On  sait  qu’il  n’est  pas 
de  remède  plus  efficace  pour  corroborer  les  organes  de  la  res¬ 
piration,  et  prévenir,  comme  l’observe  le  docteur  Alibert, 
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l’état  de  faiblesse  qu'introduisent  dans  l’économie  animale  les 
effets  contractiles  et  réitérés  du  poumon.  Aussi  observe-t-on 
qu’administré  à  petites  doses  dans  ces  affections ,  le  quinquina 
rend  le  pouls  peciomf,  eulispose  à  une  évacuation  de  crachats 
abondante.  L’action  délétère ,  par  rapport  aux  changemens  ope» 
rés  dans  le  pouls,  peut  être  moins  attribuée  au  médicament, 
qu’au  temps  inopportun  dans  lequel  on  a  pu  l’employer.  Un 
médicainent,  dont  l’action  est  évidemment  connue ,  produira 
sur  l’économie  un  effet  tout  opposé,  changera  le  rhythme  du 
pouls ,  s’il  est  donné  dans  le  moment  où  la  nature  opérant  une 
crise  salutaire  ,  se  trouve  contrariée  dans  son  travail,  et  con¬ 
trainte  d’employer  une  somme  de  forces  plus  considérable , 

Eour  résister  à  la  puissance  que  lui  oppose  un  moyen  tout  à 
lit  étranger  à  la  cause  qu’elle  défend. 

Nous  ne  serons  donc  point  de  l’avis  de  Baillou ,  qui  remar¬ 
que  qu’un  pouls  terrible-,  au  commencement  d’une  maladie, 
reprit  son  état  natui-el  par  l’usage  des  purgatifs.  Si  certains 
médicamens  ont  une  action  réelle  sur  le  pouls  ,  nous  pouvons 
ajouter  que  le  pouls,  de  serré,  de  tendu  qu’il  est  dans  le  prin¬ 
cipe  d’une  maladie ,  peut  se  développer  successivement ,  se  di¬ 
later,  comme  cela,  a  lieu  ordinairement  à  la  suite  de  la  cessa¬ 
tion  du  spasme ,  qui ,  pendant  l’accès  fébrile ,  occasione  le  fris¬ 
son  et  le  resserrement  du  pouls,  saus  qu’il  y  ait  eu  d’autres 
moyens  employés  que  des  délayajis ,  dont  l’abus ,  selon  les  pra¬ 
ticiens  éclairés ,  est  suivi  d’inconvéniens  graves  par  la  débilité 
qu’ils  occasionent  aux  malades. 

Emétique.  Cependant,  il  est  facile  de  juger  de  l’effet  d’un 
Tnédiçament ,  lorsque  ce  médicament  jouit  par  lui-même  d’une 
.action  bien  prononcée.  Ainsi,  l’effet  du  tartre  stibié,  qui, 
comme  ripécacuanha  et  tous  les  émétiques,  a  la  propriété  de 
diminuer  immédiatement  la  fréquence  du  pouls ,  sera  favorisé 
par  la  présence  du  pouls  stomacal.  L’on  juge  d’autant  mieux 
de  son  effet,  lorsqu’après  son  administration,  le  pouls  se  dé¬ 
veloppe  et  &e  dilate.  Si  le  contraire  a  lieu,  que  le.  pouls  se 
resserre,  se  concentre,  c’est  une  preuve  que  l’application  a 
été  mal  indiquée,  et  le  mouvement  sera  non  critiqué. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  dans  le  même  cas  que  l’émé¬ 
tique,  c’est-à-dire  qu’à  raison  de  l’impression  qu’ils  pourront 
faire  sur  le  pouls  eu  en  changeant  le  rhythme,  on  doit  être 
très -circonspect  pour  ne  pas  troubler  une  crise  préparée,  ou 
lorsque  des  symptômes  annoncent  qu’elle  doit  avoir  lieu  inces¬ 
samment  :  or,  parmi  les  moyens  capables  de  changer  le 
rhythme  du  pouls  et  le  mode  des  pulsations  artérielles,  nous 
pourrions  citer  tous  les  excitans,  tous  les  toniques,  l’éfectri- 
cilé ,  l’action  des  vésicatoires ,  les  purgatifs ,  la  saignée  même 
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chez  les  individus  ple'thoriques  surtout.  Ces  divers  moyens 
exercent  leur  action  en  donnant  au  pouls  plus  de  développe¬ 
ment,  plus  de  vitesse  et  plus  de  force. 

Le  grand  nombre  de  rrioyens  propres  à  accélérer  les  mou- 
vemens  du  pouls  est-il  en  proportion  du  petit  nombre  qui 
peut  en  diminuer  la  fréquence?  Longtemps  on  avait  cru  que 
tous  les  narcotiques  vireux  avaient  la  propriété  d’affaiblir  les 
forces  vitales ,  et  par  conséquent  de  diminuer  le  nombre  et  la 
force  des  pulsations  artérielles  :  mais  les  expériences  et  les  ob¬ 
servations  ont  démontré  le  contraire  j  pour  cela,  il  suffit  seu¬ 
lement  de  citer  l’opium ,  qüi ,  administré  h  certaines  doses ,  et 
selon  diverses  préparations ,  augmente  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  artérielles.  S’il  semble  exister  une  exception  en  laveur 
du  camphre  ,  c’est  lorsqu’on  l’administre  à  très-hautes  doses  » 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Alexandre,  où  vingt  grains 
de  camphre  pris  à  l’intérieur  diminuèrent  le  pouls  de  deux  à 
trois  pulsations  par  minute,  èt  quarante  graius,  de  dix  pulsa¬ 
tions.  Or,  pour  que  la  circulation  soit  augmentée,  il  faut  que 
le  camphre  soit  prescrit  à  des  doses  très-légèfes  et  ce  n’est 
que  de  cette  manière  que  son  action  peut  être  active  dans  le 
cas  de  fièvre  où  le  symptôme  essentiel  est  le  prostratio  virium. 

Le  docteur  Double  dit  n’avoir  jamais  pu  observer  à  la  suite 
de  l’emploi  du  nitrate  de  potasse,  de  diminution  sensible  dans 
les  pulsations  artérielles.  La  digitale  pourprée  serait  peut-être 
le  seul  médicament  qui,  selon  ce  médecin  éclairé,  jouirait  de 
la  faculté  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls;  aussi,  ajoute-t- 
il,  excite-t-elle  des  nausées,  et  le  pouls  qui  se  ralentit  réel¬ 
lement,  prend  cependant,  lorsque  l’on  continue  quelques 
jours  l’usage  de  la  digitale,  un  caractère  d’irrégularité  dont  ii 
faut  savoir  tenir  compte  dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

Diagnostic.  En  empruntant  le  langage  des  auteurs  qui  nous 
servent  de  modèle,  nous  appuierons  nos  propres  observations 
des  faits  que  ces  auteurs  ont  recueillis  avec  autant  de  savoir 
que  de  pratique. 

De  même  que  les  autres  signes  tirés  de  l’inspection  du  ma¬ 
lade  servent  à  établir  le  diagnostic  du  médedn ,  de  même  les 
signes  tirés  des  différentes  espèces  de  pouls  et  de  ses  modifica¬ 
tions,  doivent  ajouter  à  la  force  et  à  la  vérité  du  pronostic. 
Ainsi ,  des  altérations  que  le  pouls  éprouve  dans  la  fréquence 
ou  la  rareté  de  ses  pulsations  dans  un  temps  donné,  dans  sa 
vitesse  ou  sa  lenteur,  dans  sa  dureté  ou  sa  mollesse,  dans  sa 
grandeur  ou  sa  petitesse,  dans  sa  force  ou  sa  faiblesse,  dans 
son  égalité,  son  inégalité,  son  intermittence,  et  dans  son  in¬ 
sensibilité,  on  en  déduit  des  signes,  qui ,  appartenant  à  telle 
ou  telle  affection,  font  juger  de  l’intensité  des  accidens,  de 
leurs  complications ,  des  efforts  critiques  de  la  nature  pour 
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s’opposer  aux  dangers  auxquels  les  malades  sont  expose's,  et 
préparer  au  médecin  les  moyens  capables  de  la  seconder  dans 
son  travail. 

Fréquence  et  rareté  du  pouls.  Le  pouls  fréquent  est  celui 
dont  les  pulsations  sont  en  plus  grand  nombre  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  être,  dans  un  temps  donné.  Il  y  aura  donc  fréquence  du 
^ouls,  si ,  dans  l’espace  d’une  minute ,  par  exemple  ,  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  est  plus  grand  que  dans  l’état  naturel.  Le 
pouls,  au  contraire,  sera  rare,  si,  dans  un  temps  donné,  les 
battemens  sont  moindres  que  dans  l’état  naturel.  Le  moyen 
d’exprimer  sa  fréquence  ou  sa  rareté ,  pour  s’en  rendre  un 
compte  exact,  c’est  de  compter  le  nombre  des  pulsations  pat- 
minute. 

La  fréquence  du  pouls ,  quoique  généralement  reconnue , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  pour  un  des  signes  de  la 
fièvre,  ne  l’accompagne  pas  toujours.  La  pratique  fournit  très- 
souvent  des  exemples  qui  prouvent  qu’il  y  a  fièvre  avec  rareté 
du  pouls ,  et  vice  versa.  Aussi ,  est-ce  pour  cela  que  le  doc¬ 
teur  Double  dit  :  «  Que  les  signes  déduits  de  la  fréquence  et 
■de  la  rareté  du  pouls  sont  peu  nombreux;  qu’ils  sont  assez  va¬ 
gues  ,  et  qu’ils  se  trouvent  presque  toujours  liés  à  d’autres  mo¬ 
difications  des  pulsations  artérielles.  » 

La  fréquence  du  pouls,  nous  le  répétons,  se  fait  plus  par¬ 
ticulièrement  remarquer  dans  les  fièvresinflammatoireset  dans 
les  phlegmasies ,  dans  les  fièvres  gastriques.  Cette  fréquence  est 
aussi  plus  sensible  dans  la  première  période  des  fièvres  ady- 
namiques,  ataxiques,  et  dans  les  hémorragies  actives.  Cette 
fréquence,  dérivant  ordinairement  d’une  accélération  propor¬ 
tionnée  de  la  circulation,  indique  une  irritation  générale  ou 
locale,  en  se  joignant  au  caractère  du  pouls  de  crudité  des 
maladies.  Cette  même  fréquence  ne  saurait  être  d’un  mauvais 
augure;  il  n’en  n’est  pas  de  même,  lorsqu’elle  accompagne  les 
maladies  qui  sont  avec  excès  d’excitation,  et  lorsqu’elle  a  lieu 
pendant  le  travail  de  la  coction.  C’est  ce  qu^il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  pour  ne  pas  confondre  le  moment  de  la  véritable  crise, 
avec  celui  où  le  pouls.,  après  des  signes  de  coction  ,  acquérant 
une  plus' grande  fréquence  et  une  plus  grande  dureté,  annonce 
le  retour  de  l’irritation  ,  une  prolongation  ou  un  changement 
fâcheux  de  la  maladie.  Or,  malgré  que  la  fréquence  du  pouls 
se  soutienne  pendant  quelque  temps  encore  dans  les  conva¬ 
lescences  de  certaines  maladies  fébriles  ,  et  que  cette  fréquence 
ne  disparaisse  entièrement  que  lorsque  les  forces  sont  à  peu 
près  rétablies  ,  que  les  digestions  se  font  moins  péniblement , 
et  que  la  nutrition  s’opère  mieux,  on  peut  le  plus  souvent  re¬ 
garder  comme  douteuse  la  convalescence  où  le  pouls,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  manifesterait  encore  une  fréquence 
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plus  sensible.  Par  cela  même  que  le  pouls  fréquent  est  un  signe 
iaclicateur  de  l’accroissement  du  danger  de  la  maladie,  que, 
celte  fréquence  précède  souvent  les  rechutes ,  les  phlegmasies 
ou  les  suppurations  internes  des  organes  ;  aussi  peut-on  augu¬ 
rer  de  sa  fréquence  plus  manifeste ,  le  matin  ,  chez  les  malades , 
que  le  jour  et  la  nuit  suivante  ne  seront  pas  sans  danger.  On 
pourra  même  annoncer  les  accidens  comme  mortels ,  si ,  chez  un, 
adulte,  le  pouls  donne  par  minute  au-delà  de  cent  cinquante 
pulsations,  de  même  que  si  la  fréquence  est  accompagnée  de 
petitesse ,  de  faiblesse  et  d’inégalité  du  pouls.  Mais ,  dans  toutes 
les  maladies  par  atonie ,  dans  les  fièvres  muqueuses ,  putrides 
et  malignesj  datis  les  œdématiés,  les  leucophlegmaties ,  les. 
hydropisies  asténiques ,  les  engorgemens  chroniques  des  vis¬ 
cères  ,  la  fréquence  du  pouls  doit  être  regardée  comme  un  signe 
favorable,  pourvu,  comme  l’observe  très-bien  M.  Double, 
qu’on  n’ait  point  à  craindre  dephlegmasie  4iguë  ou  chronique. 

.  /Le  docteur  Landré- Beauvais,  dans  sa Séinéiotique,  rapporte 
un  exemple  qui  démontre  qu’il  existe  des  maladies  qui,  dans 
toutes  leurs  périodes,  présentent  des  redoublemens  le  matin., 
et  des  symptômes  moins  intenses  le  soir,  et  où  le  pouls,, 
moins  fréquent  le  soir  ,  n’est  point  d’un  présage  aussi  favora¬ 
ble.  Il  concourt  seulement ,  avec  les  autres  signes,  à  faire  con¬ 
naître  la  rémission  qui  existe  entre  les  ledoubiemens.  ünépé- 
ripneumonie  avec  adynamie,  a  présenté ,  .  les  deux  preiniers 
purs  ,  des  accès  dont,  le  frisson  commençait  à  dix  heures  du 
matin.  Les  jours  suivans,  .les  redoublemens  .sont  venus  à  la 
même  heure.  Le  soir,  le  pouls  et  la  respiration  étaient  moins- 
^équens.  .  :  ,  ,  ■ 

.  La  rareté  du.pouls  .est  plus  sensiblechez  les  vieillards  ,  chez 
les  individus  qui  sont  doués  de  la  prédomin^uice,  du  système 
lymphatique,  ou, qui  ont  quelque  vice  d’organisation  comme 
celui  de  la  poitrine.  Lé  pouls  estégalecnent  plus  rare  en  hiver 
et  dans  les  pays  du  liord.  .,  ,  v  ,  , 

. .  La  rareté  du  poids  forme  le  caractère  de^,  lésions, organiques, 
et  des  maladies  qui  attaquent  la  vieillesse  et  l’enfance.  Ôn  ob¬ 
serve  aussi  la  rareté  du  pouls  dans  la  plupart  des  fièvres,  pi¬ 
tuiteuses,  dans  certaines  fièvres  adynamiqUeset  ataxiques,, DaPr 
gereuse  dans  les  fièvres  lentes  nerveuses  ,  yile.f’est  beaucoup 
moins  dans  les  synoques  ataxiques  ou  ataxiques  inflammatoires. 
Ce  caractère  appartient  essentiellement  aux.  affections  cbroni-  ^ 
ques,  lorsque,  par  la  durée  de  la  maladie,  les  iforces  onf.  été  non-  ^ 
seulement  affaiblies,  mais  très-épuisées.  Nous  avonseu  plusieprs 
fois  occasion  de  reconnaître  les  observations  faites  par  les,  prati¬ 
ciens  les  plus  distingués,  que,  dans  les  apoplexies  dépendantes 
d’un  état  d’asthénie  du  cerveau  ou  d’une  compression  exercée  sur 
cet  organe  ,  ainsi  que  dans  les  maladies  soporeus.es  ,  la,  prêté 
du  pouls  était  telle ,  que  souvent  on  doutait  s’il  existait  encore 


$80  POU 

Tin  léger  mouvement  dans  la  circulation.  Cette  rareté  du  pouls 
est  un  signe  toujours  mortel ,  si ,  comme  dans  le  cas  cité  par 
Spens,  il  existe  dans  les  battemens  du  pouls  un  retard  depuis 
vingt -quatre  pulsations  jusqu’à  neuf  par  minute.  Cet  état 
était  la  suite  d’un  épanchement  séreux  dans  les  cavités' du  cer¬ 
veau.  C’est  un  très-bon  signe  lorsque  dans  les  maladies  aiguës 
le  pouls,  après  avoir  été  fréquent ,  devient  plus  rare,  surtout  si. 
cette  rareté  est  plus  sensible  à  mesure  que  les  jours  de  crudité 
s’écoulent ,  et  que  les  autres  signes  annoncent  que  les  forces  se 
soutiennent.  Cette  raretédu  pouls,  d’un  bon  augure  dans  les 
maladies  inflammatoires,  annonce  la  régularité  des  efforts  de  la 
nature,  et  donne  au  malade  la  certitude  d’dne  terminaison 
avantageuse. 

On  ne  doit  tenir  compté  de  la  rareté  du  pouls  dans  les  ma¬ 
ladies  graves,  que  lorsque,  chez  un  adulte,  par  exemple  ,  le 
pouls  offre  moins  de  cinquante  à  soixante  puisations  par  mi¬ 
nute.  Cette  rareté  dénote  l’oppression  ou  l’épuisement  des  for¬ 
ces  ,  et  promet  peu  d’espoir  au  malade,  surtout  si  à  ce  signe 
fâcheux  il  se  joint  nue- faiblesse  organique  directè,  augmen¬ 
tée  par  la  nature  de  la  rnalàdie.  Lés  Symptômes  seront  encore 
d’autant  plus  graves  ‘si  cette  rareté  est  accompagnée  de  la 
mollesse  ,  de  la  petitesse  et  de  l’irrégularité  du  pouls.  Ils  seront 
bien  plus  fâcheux  si,  vers  là  fin  de  la  maladie,  là  rareté  du 
pouls  se  complique  de  syncopés  réitérées,  si  ces  syncopes  sont 
accompagnées  d’uu  sentiment  de  froid  vers  les  extrémités  sur¬ 
tout,  de  sueurs  visqueuses  et  de  tous  les  signes  qui  annoncent 
l'è  terme  funeste  d’une  maladie. 

La  fréquence  du  pouls  a  toujours  été  regardée  comme  un 
mauvais  signe , lorsqu’elle  se  manifeste  le  soir,  où  lorsqu’elle 
reparaît  après  le  sommeil.  Ce  phénomène  a  lieu  ordinairement 
dans  les  fièvres  soit  continues ,  soit  lentes  ,  soit  aiguës  ;  quia 
rdmiriim  hoc  tempore  ad  numerum  pulsuumfebrüium  accedit 
illud  augmentum  naturale  pulsuum  ,  undè  necessarïb  fehrïli^ 
motus  iKtewéSfMr  (Boerliaave).  On  peut  augurer  bien  d’une  ma¬ 
ladie,  si  à  cette  fréquence  succède  la  rareté  du  pouls,  et  que 
cette  rareté  ait  lieu  après  le  sommeil  de  la  nuit  et  vers  le  soir; 
la  première  étant  un  symptôme  d’exacerbation ,  et  la  seconde 
étant  l’indice  de  la  rémission. 

Autant  la  fréquence  du  pouls  est  un  signe  avantageux  dans 
lés  maladies  par  atonie,  autant  la  rareté  du  poul%  présage 
dè  danger  dans  les  maladies  par  épanchement  de  sérosité,  et 
c’est  surtout  dans  les  épanebemens  delà  poitrine  ei  du  cerveau 
particulièrement  que  celte  rareté  so  fait  remarquersensiblemeht. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  oppression  des  forces  sans  signe  de 
faiblesse  directe  ,  la  rareté  et  la  dureté  du  pouls ,  malgré 
sa  petitesse  et  son  irrégularité  ,  ne  présenteront  point  de 
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signes  aussi  fâcheux  que  dans  les  cas  divers  où  ce  caractère  da 
pouls  indique  l’inulililé  des  efforts  de  la  nature ,  tels  moyens 
que  l’art  puisse  fournir  pour  la  seconder  dans  ce  pénible  tra¬ 
vail. 

Pouls  vite  et  lent.  La  promptitude  -,  la  rapidité  avec  laquelle 
s’opère  la  pulsation  artérielle  constitue  le  pouls  vite;  l’état 
contraire  constitue  le  pouls  lent.  Dans  ce  cas ,  chaque  diastole 
doit  être  comparée  non  pas  à  la  systole  ,  mais  bien  à  la  dias¬ 
tole  elle-même  prise- dans  l’étal  naturel,  à  raison  de  ce  que 
la  systole  prend  toujours  plus  de  temps  que  la  diastole  dans 
l’espace  qu’occupent  ces  deux  mouvemens  qui  ,  avec  l’inter¬ 
valle  qui  les  sépare  constituent  le  pouls.  C’est  donc  du  mou¬ 
vement  accéléré  de  chaque  diastole  en  particulier  que  dérivent 
la  vitesse,  la  vélocité  du  pouls  ,  de  même  que  du  ralentisse¬ 
ment  et  de  la  prolongation  de  la  dfastole  dérive  la  lenteur. 

Si,  ordinairement  la  vitesse  se  trouve  jointe  h  la  fréquence 
du  pouls,  ces  deux  qualités  peuvent  cependant  être  distinctes 
l’une  de  l’autre,  et  la  vitesse  est  quelquefois  réunie  à  la  rareté. 
C’est  ce'que  prouve  l’observation  du  docteur  Landré-Beau vais, 
observation  consignée  dans  la  médecine  de  M.  Pinel  :  «  Une 
fièvre  ataxique  lente  nerveuse  a  été  guérie ,  et  pendant  son 
cours  ,  le  pouls  rare  de  cinquante-deux  à  cinquante-six  pul¬ 
sations  était  beaucoup  plus  vite.  » 

Des  auteurs  affirment  qu’il  est  difficile  de  distinguerla  vitesse 
et  la  lenteur,  d’avec  la  fréquence  et  la  rareté  du  pouls.  Cette 
opinion  est  réfutée  par  les  médecins  qui  ont  su  par  une  élude 
suivie  reconnaîlie  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  mo¬ 
des  du  mouvement  du  pouls.  Il  n’est  peut-être  pas  aisé  de  dis¬ 
tinguer  la  vitesse  du  pouls  lorsqu’il  y  a  plus  de  soixante  ou 
soixante-cinq  pulsations  par  minute  ,  impossible  même  de  ju¬ 
ger  de  sa  vitesse  lorsque  cent  vingt  pulsations  ont  lieu  par 
minute ,  parce  que  si ,  à  raison  des  trois  temps  que  le  pouls 
présente,  la  systole  ,  la  diastole  et  l’intervalle  entre  la  systole 
et  la  diastole  ,il  est  possible  ,  dans  soixante  pulsations  ,  d’ob¬ 
server  que  chacun  de  ces  temps  dure  à  peu  près  la  troisième 
partie  d’une  seconde;  dans  quatre-vingt  pulsations,  de  recon¬ 
naître  la  deux  centquaranlième  partie  d’une  minute  ou  le  quart 
d’une  seconde  ;  il  est  impossible  ,  dans  cent  vingt  pulsations  , 
de  distinguer  la  sixième  partie  d’une  seconde.  Ce  n’est  donc 
que  par  comparaison  qu’on  peut  établir  les  signes  qui ,  distin¬ 
guant  le  pouls  fréquent  d’avec  le  pouls  vite  ,  et  la  rareté  du 
pouls  d’avec  sa  lenteur,  établissent  néanmoins  très-peu  de  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  pouls. 

La  vitesse  du  pouls  dans  l’état  de  santé  est  plus  ou  moins 
marquée  selon  le  sexe  ,  l’âge  et  la  constitution  des  individus. 
Aussi  observe-t-on  que  chez  les  femmes  délietttes  le  pouls  est 

44.  3* 


4Bi  POU 

le  plus  commune'ment  vile  ;  que  chez  les  enfans  la  vitesse  est 
joinie  à  la  fréquence  ;  qu’à  raison  du  régime  que  suivent  les 
individus  en  maladie,  le  pouls  est  vite  selon  que  ce  régime 
est  plus  où  moins  affaiblissant  et  susceptible  de  déterminer  des 
évacuations  plus  ou  moins  abondantes. 

Il  existe  si  peu  de  différence  entre  la  vitesse  et  la  fréquence 
du  pouls  ,  que  ces  deux  qualités  se  font  communément  aperce¬ 
voir  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  Êèvres  adynamiques  et  ataxiques  :  la  rareté  s’unit  éga¬ 
lement  à  la  vitesse  dans  laplupartdes  fièvres  ataxiques  lentes 
nerveuses  ,  dans  l’apoplexie  des  vieillards,  selon  la  remarque 
des  meilleurs  praticiens.  Parmi  les  nuances  que  l’observation 
a  pu  découvrir,  M.  Double  pose  en  principe  ,«  que  le  pouls, 
qui  est  à  la  fois  ou  fréquent  ou  vite ,  ou  rare  et  lent ,  est  plus 
fâcheux  que  lorsqu’il  n’y  a  Qu’une  de  ces  modifications  oppo¬ 
sées.  » 

Dans  les  fièvres  ,  lorsqu’à  la  fréquence  et  à  la  vitesse  se  joi¬ 
gnent  la  petitesse  et  une  plus  grande  vélocité  du  pouls  ^  on 
peut  augurer  que  l’adynamie  va  suivre  ,  et  que  les  inflamma¬ 
tions  se  termineront  par  la  gangrène  :  c’est  le  cas  de  rappeler 
ici ,  qu’au  moment  de  l’agonie ,  le  pouls  acquiert  une  vitesse 
extrême  et  une  très-grande  rareté.  On  peut  ajouter  à  cesdivers 
pronostics  rjue  la  vitesse  du  pouls  est  un  signe  d’autant  plus 
fâcheux ,  que  l’intensité  des  accidens  augmente  également  en 
proportion.  Toiiles  les  fois  également  que  la  vitesse  du  pouls 
s’accroît  vers  le  soir  ,  on  peut  pronostiquer  qu’il  y  aura  agi¬ 
tation  ou  délire  pendant  la  nuit. 

Quant  à  la  lenteur  du  pouls,  lé  pronostic  sera  défavorable 
si ,  sans  cause  connue  ,  la  nature  et  la  maladie  n’offrant  d’ail¬ 
leurs  aucun  symptôme  très-grave,  le  pouls  présente  plus  de 
lenteur ,  sans  même  qu’elle  se  trouve  jointe  à  la  rareté.  C’est  ce 
que  l’on  a  quelquefois  occasion  de  remarquer  dans  le  frisson 
fébrile  et  dans  les  spasmes ,  où  la  lenteur  du  pouls  subsiste  sans 
rareté.  Dans  certaines  maladies,  telles  que  l’hystérie,  et  l’hy¬ 
pocondrie,  la  lenteur  du  pouls  peut  présager  une  crise  pror 
chaîne  :  nous  considérons  avec  le  docteur  Double  ce  signe 
comme  plus  certain  que  la  limpidité  des  urines.  Nous  jugeons 
aussi  comme  très-avantageux  pour  les  malades  ,  lorsque  le 
pouls  de  vite  quUl  était  devient  plus  lent,  lorsqué  cette  lenteur 
persiste  sans  diminution  dans  les  forces.  Cette  lenteur  est  ac¬ 
compagnée  d’une. régularité  de  pulsations  que  nesauraitoffrir 
un  pouls  lent,  petit,  faible  et  toujours  d’un  mauvais  présage  à 
la  nu  des  maladies ,  comme  dans  les  convalescences. 

Poids  dur  et  mou.  Le  pouls  dur  est  celui  qui  imprime  aux 
doigts  qui  le  touchent  le  sentiment  d’un  corps  très-solide , 
comme  d’une  chanterelle  qui  les  frapperait  en  se  rompant.  Ce 
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pouls  aliéu  touteslcs  fois  que  l’arlèie  est  roi  Je -et  tendue,  le 
sang  visqueux ,  et  qu’il  est  vivement  châsse  par  le  coeur  qui 
en  envoie  une  grande  quantité.  Des  auteurs  ont  attribué  exclu¬ 
sivement  cette  dureté  du  pouls  à  la  pleurésie.  S’ils  avaient  ob¬ 
servé  plus  attentivement  les  phénomènes  que  présente  cette  ma¬ 
ladie  grave  ,  ils  auraient  vu  que  le  plus  souvent  le  pouls  est 
mou  et  petit  dans  le  commencement  comme  à  la  fin  ,  temps  ou 
les  évacuations  critiques  s’opèrent  aisément.  Stoll  dit ,  en  par¬ 
lant  de  la  dureté  du  pouls,  a  qu’il  existe  une  dureté  singu¬ 
lière  dupouls  qui  semble  n’appartenir  qu’à  uneseule  maladie, 
la  rachialgie  métallique  ou  colique  des  peintres;  ce  pouls  est 
telleiTient  propre  à  cette  maladie,  qu’il  n’a  rencontré  dans  sa 
pratique  qu’un  seul  malade  chez  lequel  le  pouls  fût  mou  , 
inégal  ou  intermiitent.  Dans  cette  espèce  de  pouls,  l’artère  pa¬ 
raît  comme  un  fil  de  fer  très-tendu  qui  frapperait  les  doigts 
d’un  mouvement  de  vibration  égal  et  tardif;  » 

A  un  certain  âge  de  la  vie,  dans  la  vieillesse  surtout ,  le 
pouls  est  dur  :  cette  dureté  paraît ,  selon  l’opinion  générale  , 
dépendre  de  l’endurcissement  des  parois  du  canal  artériel  ,  et 
même  quelquefois  de  l’ossification.  Cette  dureté  est  indépen¬ 
dante  de  toute  affection  morbifique  ,  si  ce  n’est  dans  le  cas  ou 
la  fréquence  vient  se  joindre  à  celte  dureté. 

La  dureté  du  pouls  accompagne  toujours  la  preraièrepériode 
des  fièvres  bilieuses  ,  inflammatoires  ,  toutes  les  maladies  où 
une  phlegmasié  partielle  se  développe  ,  la  première  période  de 
crudité  de  la  plupart  des  maladies;  soit  que  la  dureiédu  pouls 
se  manifeste  au  commencement  des  fièvres  bilieuses,  soit  dans 
la  période  de  crudité  ,  outre  sa  dureté  ,  il  est  petit  et  serré 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  et  dans  tous  les  autres  sa  dureté  se 
trouve  jointe  à  la  fréquence». 

La  dureté  du  pouls  se  fait  aussi  remarquer  dans  les  hé¬ 
morragies  actives,  dans  les  hydropisies  inflammatoires,  dans 
certaines  affections  hystériques  et  hypocondriaques.  S’il  sur¬ 
vient  dans  les  viscères  quelque  inflammation,  le  pouls  acquiert 
une  dureté  sensible.  La  dureté  du  pouls  ne  pronostique  rien 
de  fâcheux;  c’est  une  preuve  au  contraire  que  les  forces  du 
malade  se  soutiennent.  Il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  dans  le 
cours,  par  exemple,  d’une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  le 
pouls,  cessant  d’être  dur,  reprend  bientôt  après  sa  dureté,  sa 
^oideur:  on  peut  croire  à 'une  inflammation  intense-de  quel¬ 
ques  viscères,  spécialement  dn  poumon  et  du  foie.  L’autopsie 
nous  fournit  chaque  jour  des  preuves  d'une  inflammation  qui, 
ayant  d’abord  marché  lentement  avec  une  dureté  ordinaire  du 
pouls,  s’est  manifestée  tout  à  coup  avec  une  série  de  phéno¬ 
mènes  ,  dont  la  dureté  et  la  roideur  excessives  du  pouls  sem- 
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blaient  avoir  précédé  les  accidens  auxquels  les  malades  avaient 
succombé. 

La  dureté  est  parfois  jointe  à  deux  séries  de  signes  bien  diffe'- 
rens  :  c’est  dans  les  fièvres  adjnamiques  et  ataxiques  et  dans 
les  maladies  chroniques  que  ce  phénomène  a  particulièrement 
lieu.  Dans  les  maladies  nerveuses,  le  pouls  ,  outre  sa  dureté, 
èst  petit  et  irrégulier,  rurine  pâle,-  aqueuse,  souvent  suppri¬ 
mée  ;  la  chaleur  n’est  pas  augmentée.  Cet  état  du  pouls  ne  com¬ 
porte  aucun  danger,  lorsqu’il  sc  rencontre  dans  les  spasmes 
chroniques  dépendons  de  l’hystérie,' de  l’hypocondrie ,  tandis 
que  le  pronostic  en  est  toujours  fâcheux  dans  les  fièvres  ner¬ 
veuses  proprement  dites.  Quoique ,  dans  la  plupart  des  phleg- 
masies,  le  pouls  soit  dur,  fréquent  et  vite,  et  qu’à  ces  symp¬ 
tômes  soit  réunie  la  teinte  fortement  briquetée  des  urines;  qu’il 
y  ait  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  que  la  soif  soit  intense, 
et  que  la  douleur  fixe  dans  un  organe  annonce  le  dérangement 
de  ses  fonctions ,  il  est  cependant  des  circonstances  où  cette  du¬ 
reté  du  pouls  n’est  pas  un  signe  d’inflammation  et  n’accompagne 
pas  toujours  les  phlegmasies;  car,  ainsi  que  l’observe  le  doc¬ 
teur  Landré-Beauvais,  on^  voit  des  fièvres  essentielles  et  sans 
complication  d’dnflammation ,  telles  que  les  fièvres  bilieuses , 
présenter  un  pouls  dur.  Celte  dureté  du  pouls  n’est  manifeste 
que  dans  le  commencement  des  phlegmasies;  niais  elle  dispa¬ 
raît  insensiblement,  si  la  durée  de  la  maladie  se  prolonge,  et 
le  pouls  devient  d’une  petitesse  et  d’une  faiblesse  extrêmes,  à 
mesure  que  les  forces  du  malade  s’épuisent. 

Dans  l’inflammation  médiaslinique ,  d’après  SaliusDiversus, 
il  y  a  fièvre  ajguë,  inquiétude,  soif,  respiration  courte  et  fré¬ 
quente,  grande  chaleur  dans  le  thorax,  une  petite  douleur 
partout,  excepté  au  sternum,  où  l’on  sent  un  resserrement  et 
un  obstacle,  plutôt  qu’une  véritable  douleur  dans  la  respira¬ 
tion;  avec  cela,  le  pouls  toujours  dur,  comme  il  l’est  dans  la 
pleurésie  et , la  toux.  A venzoar  ajoute  à  ces  symptômes. que  le 

Eouls  est  fort  inégal  :  il  paraît  que  la  douleur  vers  le  sternum, 
i  palpitation  ,  les  défaillances  fréquentes,  l’inégalité  du  pouls 
sont  des  phénomènes  qui'  constatent  l’existence  des  abcès  ou 
des  ulcères  du  cœur ,  et  qui  les  différencient  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

La  dureté  du  pouls ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  doit  être 
considérée  comme  signe  d’inflammation.  La  phthisie  pulmo- , 
naire  s’annonce  d’abord  par  une  dureté  simple  du  pouls ,  mais 
qui  doit  mettre  le  médecin  en  garde  sur  l’intensité  d’accidens 
qui  se  développeront  à  mesure  que  l’inflammation  fera  des  pro¬ 
grès  ,  et  que  la  dureté  du  pouls. sera  plus  sensible.  On  peut,  à 
l’aide  des  différences  du  pouls, marquer  les  degrés  de  la  phthi- 
sje  pulmonaire  ;  au  premier  degré,  le  pouls  est  petit,  mou. 
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languissant,  un  peu  fréquent;  au  second  degré,  il  est  petite 
dur,  obscur  et  fréquent.  ;  au  troisième  degré,  il  est  enabarrassé, 
dur,  fréquent,  inégal  et  quelquefois  intermittent.  C’est  cette- 
augmentatioQ  de  la  dureté  du  pouls  jointe  à  l’état  de  gêne  de 
la  respiration ,  à  la  chaleur  du  corps  et  à  cette  pléthore  du 
poumon,  signes  certains  d’une  inflammation  plus  prononcée, 
qui  force  d’avoir  recours  à  des  saignées  soit  locales,  soit  géné¬ 
rales  ,  comme  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  pra¬ 
tiquer:  ainsi  donc,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  la  dureté 
du  pouls  augmentée  annonce  qu’une  portion  nouvelle  du  pou¬ 
mon  s’enflamme;  de  même  que  la  dureté  inflammatoire  du 
pouls  ,  réunie  à  des  douleurs  vives  et  continues  du  foie  et  des 
entrailles  est  un  des  symptômes  de  l’inflammation  du  foie,  du 
péritoine  ou  des  intestins.  C’est  bien  à  tort  que  Fienus ,  Lom- 
mius  et  d’autres  ont  assigné  la  mollesse  du  pouls  comme 
caractère  des  inflammations  du  poumon.  En  cela,  ces  au¬ 
teurs  paraissent  n’avoir  considéré  dans  celte  proposition  que 
la  texture  molle  et  lâche  du  poumon  qui,  selon  Galien,  de¬ 
vait  imprimer  dans  les  pUlegmasies  un  caractère  analogue  au 
pouls  dans  toutes  les  lésions  de  cet  organe» 

Dans  la  péritonite  aiguë,  cette  dureté  m’a  toujours  paru  un 
signe  d’autant  plus  fâcheux ,  que  les  aceidens  ne  cédaient  point 
aux  moyens  actifs  que  l’art  et  l’expérience  acquise  indiquent 
dans  cette  fâcheuse  circonstance.  Sprengel  regarde  aussi  comme 
un  signe  constant  d’inflammation  des  viscères  la  dureté  perma^ 
nente  du  pouls.  Le  sphacèle,  la  gangrène  ou  la  suppuratiou 
sont  annoncés  par  le  changement  subit  du  pouls  qui,  de  dur 
qu’il  était,  devient  tout  à  coup  mou  et  petit;  mais  lorsqu’à  la 
dureté  permanente  du  pouls  il  se  joint  la  lenteur  et  la  peti¬ 
tesse  ,  on  peut  en  augurer  que  l’affection  des  viscères  prend 
une  terminaison  squirreuse. 

Pouls  mou.  Le  pouls  mou  est  celui  où  l’artère  est  remplie 
tans  offrir  aucune  résistance  :  il  diffère  du  pouls  dur  en  ce 
que  le  sang  est  chassé  faiblement  par  le  coeur  et  qu’il  dilate 
peu  l’artère.  Ce  pouls  se  remarque  dans  l’état  naturel ,  parti¬ 
culièrement  chez  les  sujets  lymphatiques;  il  appartient  aux 
femmes  et  aux  enfans  dont  la  constitution  conserve  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie  une  analogie  avec  l’état  constitutif  de  la 
femme.  Cette  mollesse ,  qui  forme ,  comme  on  le  voit,  le  carac¬ 
tère  de  la  constitution  individuelle,  ne  peut  être  pris  dans  ce 
sexe  pour  un  signe  de  maladie. 

La  mollesse  du  pouls-  est  le  caractère  des  péripneumoni- 
qnes  :  on  l’observe  dans  l’inflammation  de  tous  les  viscères 
spongieux  ;  il  n’kndique  point  un  grand  danger ,’  tant  que  la 
maladie  parcourt  convenablement  ses  temps;  il  est  toujours 
inquiétant  lorsque  la  respiration  reste  oppressée ,  et  que  les 
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sympiômes  présentent  la  même  intensité,  Baglivi  a  vu  des  ma. 
lades  périr  inopinément  avec  un  pareil  pouls.  Il  n’est  pas  rare 
d’observer  cette  rnollesse  du  pouls  dans  les  fièvres  provenant 
de  pléthore,  et  communément  dans  toutes  les  inflammations  et 
autres  affections  générales  où  le  système  vasculaire  est  plus 
affecté  que  le  nerveux ,  chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  maux  de 
nerfs,  à  raison  de  la  ténuité  de  leur  sang  et  de  l’inertie  de  leurs 
solides.  On  observe  par  la  même  raison  cette  mollesse  du  pouls 
dans  les  œdématiés  des  viscères ,  dans  les  liydropisles ,  dans  les 
cachexies  et  les  leucophlegmaties,  surtout  après  la  période 
d’irritation  de  ces  maladies  ;  il  se  trouve  également  mou  dans 
la  deuxième  période  des  fièvres  adynamiques ,  des  inflamma¬ 
tions  avec  adynamie  ,  et  dans  les  maladies  de  longue  duree  et 
qui  ont  épuisé  les  forces  :  c’est  alors  qu’à  cette  mollesse  du 
pouls  se  joignent  la  fréquence,  l’irrégularité  et  souvent  l’inler- 
jnitlence.  La  petitesse  s’unit  pareillement  à  la  mollesse  dans  les 
syncopes,  la  léthargie  et  la  paralysie,  Nous  devons  regarder, 
avec  Sprengel ,  comme  un  signe  favorable ,  lorsque  la  mollesse 
du  pouls  succède  à  la  dureté ,  surtout  si  cette  mollesse  est 
réunie  à  la  force,  à  la  régularité  et  à  une  diminution  de  fré¬ 
quence.  Ce  signe  est  surtout  favorable  lorsqu’il  se  manifeste 
à  l’approche  3es  crises,  et  dans  les  sueurs  critiques  particuliè¬ 
rement  ,  quoique ,  selon  les  praticiens  éclairés ,  on  ne  doive  pas 
toujours  regarder  ce  signe  comme  très-certain  ,  d’autant  que 
l’on  a  vu,  ainsique  ledit  Rloekhoff,  le  pouls  dur  aux. appro¬ 
ches  des  crises  et  même  des  crises  salutaires,  Ce  n’est  pas  sans 
raison  que  les  auteurs,  entre  autres  Nihell,  contestent  à  So- 
lano  l’observation  par  laquelle  il  prétend  prouver  avoir  pre'dit 
une  jaunisse  critique,  d’après  l’état  de  dureté  du  pouls,  dureté 
qui,  selon  lui,  devait  précéder  la  crise. 

En  général ,  la  mollesse  du  pouls  doit  être  envisagée  comme 
signé  assuré  d’un  commencement  de  coclion,  surtout  si,  dans 
ce  moment  même ,  il  existe  une  liberté  plus  grande  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions.  Ainsi ,  plus  de  mollesse  dans  le  pouls,  moins 
de  fréquence,  plus  de  régularité,  plus  de  force  sont  un  signe  far 
vorable  dans  les  maladies  aiguës  ;  de  même  lorsqu’à  ces  symp¬ 
tômes  heureux  se  joint  moins  de  sécheresse  dans  la  peau  et  plus 
d’humidité  dans  la  langue  ;  enfin  tous  les  signes  qui  caractéri¬ 
sent  la  bonne  terminaison  des  maladies.  Dans  les  pleurésies,  la 
mollesse  du  pouls,  le  malade  éprouvant  d’ailleurs  un  mienx- 
être^  annonce  la  coction  et  l’évacuation  critique  des  crachats. 
La  fréquence,  au  contraire,  l’irrégularité  identifiées  à  la  mol¬ 
lesse  du  pouls  sont  un  symptôme  fâcheux  dans  les  inflamma¬ 
tions,  dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques. 

Pouls  grand,  pouls  petit.  Boerhaave  entend,  par  la  grandeur 
du  pouls ,  le  développement  de  l’artère ,  le  calibre  ,  le  volutne 
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ou  la  grosseur  qu’elle  acquiert  dans  le  mouvement  de  diastole, 
et  que  l’on' peut  apprécier  par  l’impression  qu’elle  porte  contre 
le  doigt  explorateur.  «A'ergo,  applicato  digîto,  percipimus ,  ea 
temporis  momenlo  quo  arteria  dilatalur ,  diametrum  ejus 
notabili  excessu  majorem  esse ,  quàm  suhsequo  systolis  tem- 
pusculo ,  pulsiis  magnus  vocatur.  » 

Le  pouls  petit ,  pulsits  parvus ,  est  celui  où  le  diamètre  de 
l’artère  n’augmente  pas  sensiblement,  à  raison  du  peu  de  sang 
que  le  cœur  lui  envoie,  en  santé  comme  en  maladie;  la  grandeur 
du  pouls  indique  toujours  l’abondance  du  sang  et  l’énergie 
avec  laquelle  le_cœur  distribue  cette  humeur  dans  toutes  les 
parties.  Tous  les  individus  d’un  tempérament  sanguin  ont  le 
pouls  grand  ;  les  sujets  maigres  ,  mais  jouissant  d’une  bonne 
sauté,  ont  également  le  pouls  grand  ;  la  grandeur  du  pouls  pa¬ 
raît  former  le  caractère  particulier  des  maladies  dont  le  siège  est 
audessus  du  diaphragme  ;  il  précède  ou  accompagne  presque 
toujours  les  crises.  Lagrandcurdu  pouls  se  fait  remarquer  dans 
les  fièvres  inflammatoires,  dans  les  phlegmasies,  dans  les 
hémorragies  actives ,  et  dans  les  apoplexies  sthéniques.  La 
grandeur  du  pouls  n’annonce  rien  de  fâcheux  quand  les  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  les  maladies  ne  le  sont  pas  eux- 
mêmes  :  bien  loin  de  cela  ,  le  pouls  grand  fait  présager,  dans 
les  maladies  en  général,  une  issue  heureuse,  lorsque  surtout 
la  grandeur  du  pouls  se  développe  au  temps  des  crises.  Ainsi 
donc  ,■  dans  toutes  les  maladies  aigues,  lorsqu’à  l’approche 
des  crises,  à  la  petitesse,  à  l’oppression  du  pouls  succèdent  une 
plus  grande  élévation  et.  une  force  plus  sensible ,  on  peut  tirer 
un  pronostic  favorable.  Les  autres  signes  ,  tels  que  le  délire, 
les  faiblesses,  les  convulsions,  etc.,  deviennent  moins fâfcheux, 
si  le  pouls,  devenu  plus  grand,  conserve  sa  grandeur,  sa  force 
et  son  développement.  On  doit  également  bien  augurer  d’une 
maladie  lorsque,  sur  son  déclin,  le  pouls  acquiert  progressive¬ 
ment  plus  de  grandeur  et  de  force.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  la  grandeur  du  pouls  se  faisait  remarquer  dans  les  apo¬ 
plexies,  nous  devons  ajouter,  relativement  au  pronostic,  qu’il 
est  toujours  funeste  lorsque  le  pouls  ,  après  avoir  été  petit ,  se 
développe  tout  à  coup  ,  qu’il  devient  plus  grand,  et  que  les 
malades  éprouvent  un  besoin  irrésistible  de  se  livrer  au  som¬ 
meil.  Bailiou,  Bàglivî  et  d’autres  auteurs  non  moins  distingués, 
observent  que  le  danger  dans  les  affections  soporeuses  ,  dans  la 
léthargie  surtout,  est  à  raison  de  la  grandeur  du  pouls,  dans  les. 
individus  chez  lesquels  le  pouls  était  auparavant  ou  petit  ou 
médiocre.  Ainsi,  dans  ces  sortes  d’affections,  on  peut  craindre 
que  la  maladie  ne  dégénère  en  apoplexie,  et  que  cette  apo- 

Slexie  ne  se  termine  par  la  mort ,  si,  dans  le  cours  de  la  raala- 
ie  J  le  pouls  conserve  sa  grandeur,  ou  si  sa  grandeur  augmente.. 
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De  même  que  la  grandeur  du  pouls  forme  le  caractère  des 
personnes  maigres  et  pléthoriques  ;  de  même  la  petitesse  du 
pouls  ,  appartient  aux  individus  chargés  d’embonpoint ,  dont 
les  artères,  petites,  sont  situées  profondément.  Parmi  les 
causes  qui  peuvent  occasionner  la  petitesse  du  pouls ,  nous 
citerons  celles  qui  indiquent  une  circulation  difficile  à 
travers  le  cœur,  comme  des  polypes  qui  remplissent  l’aorte  ; 
l’ossification  de  ses  valvules  ou  l’anévrysme  de  sa  totalité. 
Nous  dirons  aussi  que  le  pouls  petit  peut  dépendre  de  la 
manière  dont  les  ferhmes  s’habillent ,  surtout  aujourd’hui 
qu’elles  regardent  comme  essentiel  à  la  grâce,  h  la  tournure,  de 
se  serrer  fortement ,  sans  songer  jusqu’à  quel  point  elles  gênent 
les  mouvemens  delà  circulation,  puisque,  chez  la  plupart, 
l’artèie  fortement  comprime'e  donne  au  pouls  une  petitesse 
qu’il  n’aurait  pas ,  si  l’artère  était  libre  'dans  ses  mouvemens.  Lé 
docteur  Double,  en  citant  la  remarque  faite  par  Mercatus  sur  la 
petitesse  et  la  ^ibtesse  du  pouls  dans  les  affections  de  l’estomac, 
regarde cette  observation  comme  d’autant  plus  juste,  qu’elleest 
le  résultat  d’un  grand  nombre  que  la  clinique  lui  a  procurées. 
C’est  dans  les  affections  situées  audessous  du  diaphragme , 
que  la  plus  grande  petitesse  est  sensible  :  dans  le  principe  des 
maladies  inflammatoires,  ce  signe  est  toujours  fâcheux;  il  est 
un  symptôme  mortel  dans  les  maladies  aiguës  ;  le  pouls  est 
ordinairement  petit  dans  le  commencement  des  fièvres  adyha- 
miques  ataxiques.  Dans  la  peste,  la  gangrène,  les  bydropisies 
atoniques ,  les  longues  suppurations  des  viscères ,  ce  symp¬ 
tôme  est  toujours  dangereux.  Lorsque,  sur  le  déclin  des  ma¬ 
ladies  ,  le  pouls  conserve  sa  petitesse,  on  peut  juger  la  con¬ 
valescence  imparfaite. 

Si ,  malgré  la  petitesse  et  la  dureté  du  pouls ,  les  forces  se 
soutiennent ,  ce  signe  est  nioins  fâcheux ,  dans  les  phlegmasies 
surtout ,  qu’il  ne  le  serait  dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxi¬ 
ques  ,  principalement  s’il  est  petit  et  faible.  La  petitesse  et 
la  fréquence  annoncent  la  rechute  et  d’autres  maladies  lorsque 
le  pouls  ne  se  développe  pas  ,  après  les  maladies  aiguës  :  ainsi 
l’on  doit  craindre  l’anasarque  ou  d’autres  accidens,  si ,  après 
des  maladies  éruptives,  le  pouls  reste  petit.  Sa  petitesse  et  sa 
fréquence  indiquent  aussi  le  passage  des  inflammations  à  la 
gangrène ,  et  souvent  la  mort.  On  doit  présager  une  longue 
durée  de  la  rnaladie  lorsque,  dans  les  maladies  chroniques ,  le 
pouls ,  loin  de  se  développer ,  reste  petit  ;  dans  les  céphalalgies, 
le  pouls  est  petit  :  sa  petitesse  ,  effet  immédiat  de  la  douleur, 
est  un  signe  dangereux  ,  et  plus  encore  lorsque  la  douleur  eu 
accompagnée  de  délire  et  d’insomnie. 

La  petitesse  du  pouls  se  manifeste  dans  la  période  d’irrita¬ 
tion  de  toutes  les  maladies,  elle  est  en  même  temps  accom- 
Çaçuée  de  glus  ou  moins  de  dureté.  Ues  hémorragies ,  le.% 
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saignées  re’ite’rées ,  et  généralement  tous  les  flux  abondons  qui 
persistent  long-temps,  sont  suivis  de  la  petitesse  du  pouls. 

Pouls  fort  et  faible.  Le  pouls  fort,  pulsus  fortis  est  vis 
ilia  quâ  arteria  in  diastole  digitum  tangentis  ferit  medici  : 
lorsque  l’artère  bat  avec  vigueur  contre  les  doigts  qui  l’ex¬ 
plorent.  Le  pouls  faible  est  celui  dont  les  pulsations  arté¬ 
rielles  à  peine  sensibles  ,  n’offrent  aucune  résistance  :  en  me¬ 
surant  la  force  ou  la  faiblesse  du  pouls ,  on  doit  avoir  égard  à 
la  force  généraleet  à  la  constitution  des  sujets.  Ces  différences 
étant  relatives .  ne  peuvent  être  admises  comme  symptômes  ou 
signes  de  maladie  lorsque  ,  dans  l’état  de  santé,  elles  présen¬ 
tent  des  anomalies  qui  ne  sauraient  être  pour  les  individus 
aucun  signe  fâcheux  ,  si  la  santé  d’ailleurs  est  parfaite  :  d’où 
il  faut  inférer  que  ces  deux  étals,  faiblesse  et  force  du  pouls, 
.pouvant  appartenir  à  la  constitution  de  tels  ou  tels  sujets, 
seront  toujours  pris  comme  signes  de  maladie  imminente  ,  si 
le  pouls  fort  se  trouve  chez  les  individus  faibles  ,  et  de  même 
si  le  pouls  faible  se  trouve  chez  des  individus  forts.  Plusieurs 
auteurs  rapportent  au  pouls  faible  le  pouls  déprimé  :  quant  à 
,  la  force  naturelle  du  pouls,  cette  force  est  innée  ou  paraît  innée 
chez  les  individus  d’un  tempérament  bilieux,  robustes  et  bien 
nourris.  Cette  force  est  remarquable  également  chez  les  peuples 
du  Nord,  chez  les  habitans  des  campagnes,  et  plus  particuliè- 
ihent  chez  les  montagnards.  Dans  les  maladies  ,  la  force  du 
.pouls  se  fait  remarquer  dans  les  fièvres  inflammatoires  ,  dans 
les  fièvres  bilieuses ,  dans  quelques  fièvres  ataxiques ,  dans  les 
hémorragies  actives  ,  dans  le  premier  et  le  second  temps  des 
phlegmasies  ,  dans  les  apoplexies  sthéniques ,  dans  les  hydro- 
pisies  inflammatoires,  et  en  général  dans  la  période  d’irrita¬ 
tion  du  plus  grand  nombre  de  lésions. 

La  force  du  pouls  étant  en  raison  du  degré  de  celle  de 
l’action  vitale,  ce  pouls  doit  toujours  être  regardé  comme  un 
.signe  favorable.  Cette  force  prouve  que  la  nature  jouit  d’une 
énergie  suffisante  pour  résister  aux  accidens  qu’elle  doit  com¬ 
battre  ,  et  en  triompher  par  des  crises  salutaires.  Cette  force 
indique  aussi  que  la  maladie  doit,  ou  tend  à  se  terminer  par 
une  crise.  Toutes  les  fois  que,  dans  les  maladies  aiguës  prin¬ 
cipalement,  le  pouls  est-  fort,  et  lorsque  d’ailleurs  il  y  a 
peu  de  dérangement  dans  les  fonctions,  et  qu’elles  jouissent  à 
.peu  de  choses  près  de  leur  régularité  ordinaire,  on  peut  tirer 
un  pronostic  favorable  de  l’état  du  pouls,  lors  même  qu’il  se 
manifesterait  du  délire  ,  des  convulsions ,  des  soubresauts  des 
tendons,  etc.,  etc.  Mais  si  dans  le  cas  de  fièvres  ataxiques , 
lorsqu’aucun  signe  de  crises  ne  se  manifeste,  le  pouls  conserve 
sa  force,  sa  vigueur ,  on  doit  redouter  une  inflammation  cachée 
nu  sur  le  point  d’arrivex.  C’est  dans  celte  circonstance  que  lè 
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délire  ,  qae  la  fureur  et  les  convulsions  deviennent  des  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  fâcheux ,  parce  qu’alors  il  se  joint  à  celte 
force  du  pouls  une  très-grande  fréquence  et  inégalité  dans  les- 
pulsations. 

La  force  du  pouls  étant  nécessaire  pour  opérer  une  crise,  on 
doit  tirer  un  pronostic  favorable  de  cette  force  dans  le  cas  de 
phlegmasies ,  surtout  lorsque  la  vigueur  n’est  pas  portée  à 
un  degré  considérable. 

Une  plus  grande  action  dans  le  pouls  est  un  signe  ordi¬ 
naire  des  hémorragies  actives  qui-,  malgré  la  force  augmentée 
du  pouls,  ne  laissent  aucune  crainte  sur  les  suites,  lorsque, 
par  le  flux  même  ou  par  les  moyens  propres  à  combattre  cette 
exubérance  de  forces,  on  est  sûr  d’arrêter  les  accidens ,  étd« 
rendre  au  pouls  son  rhythme  naturel. 

Dans  les  apoplexies ,  la  force  du  pouls  est  un  signe  certain 
que  la  nature  travaille  à  empêcher  qu’aucun  épanchement  n’ait 
lieu  ,  ce  qui,  malheureusement,  n’arrive  pas  toujours  chez  les 
vieillards,  qui  sont  presque  tous  frappés  d’apoplexie  sans 
qu’aucun  signe  précurseur  ait  pu  faire  espérer  qu’il  n’y  ait 
point  d’épanchement.  L’autopsie  cadavérique  fait  voir  que  l’é¬ 
panchement  est  ordinairement  dans  les  hémisphères  près  des 
tubercules  latéraux,  quelquefois  dans  leurs  cavités ,  plus  rare¬ 
ment  dans  d’autres  parties.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur 
Landré  «  qu’à  l’exception  des  apoplexies  gastriques  et  métas¬ 
tatiques  ,  l’absencè  de  tout  signe  précurseur  peut  faire  annon¬ 
cer  avec  assurance  un  épanchetnent  sanguin  dans  une  partie 
quelconque  de  l’organe  encéphalique.  »  Stoll  considère  la 
force  soutenue  du  pouls  comme  un  signe  fav.orable  dans  les 
liydropisies  récentes,  surtout  si  cette  force  est  jointe  aux  signes 
qui  indiquent  d’ailleurs  le  bon  état  des  autres  forces;  mais  la 
dureté  du  pouls  avec  augmentation  de  force  ,  sans  qu’aucun 
autre  signe  indique  que  les  fonctions  reprennent  leur  état  na¬ 
turel,  comme  dans  les  hydropisies  chroniques  avec  épuise¬ 
ment,  est  un  symptôme  assuré  de  rinflammalion  de  quelque 
viscère. 

Le  pouls  faible  diffère  du  pouls  petit  en  ce  que  la  petitesse  a 
plutôt  rapport  à  la  vacuité ,  et  la  faiblesse  à  une  diminution 
des  forcés  du  cceur.  La  présence  d’une  sabure  bilieuse,  d’un 
foyer  vermineux,  l’apparition  d’une  hémorragie  ,  d’un  vomis¬ 
sement,  d’une  diarrhée,  se  manifestent  souvent  par  une  fai¬ 
blesse  et  une  irrégularité  du  pouls,  qui  n’offrent  aucun  danger 
à  raison  de  leur  état  passager. 

Autant  la  force  du  pouls  appartient  aux  individus  doués 
d’une  constitution  pléthorique,  quoique  maigres  d’ailleurs, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  autant  la 
faiblesse  du  pouls  est  l’apanage  des  individus  chargés  d’em- 


POU  491 

îjonpoint  oa  d’un  tempérament  1  jropbatique  chez  ceux  qui , 
d’une  constitution  frêle  et  délicate ,  ont  les  arlèrês  profondé¬ 
ment  situées,  sans  néanmoins  qu’il  y  ail  aucune  apparence  de 
maladie. 

Lorsque  dès  le  principe  des  affections  le  pouls  s’annonce 
avec  de  la  faiblesse,  le  pronostic  devient  fâcheux;  il  résulte 
de  celte  faiblesse  un  défaut  d’énergie  de  la  part  du  principe 
vital  qui  suspend  les  facultés  qui  sont  sous  sa  dépendance,  et 
dont  l’action  est  indispensable  pour  lutter  contre  le  principe 
morbifiq^^e.  Aussi  cette  faiblesse  du  pouls ,  lorsqu’elle  se  sou¬ 
tient  dans  les  fièvres  malignes,  donne-t-elle  peu  d’espoir  de 
guérison.  Plusieurs  causes  peuvent  amener  la  faiblesse  du 
pouls  :  les  grandes  évacuatiôns ,  les  veilles  prolongéees ,  les  fa* 
ligues  de  tout  genre,  les  abstinences  prolongées,  la  tristesse, 
le  chagrin,  la  mélancolie,  etc. ,  etc. 

Un  des  caractères  attachés  aux  fièvres  pituiteuses,  adjna- 
miques,  à  quelques  fièvres  ataxiques,  est  la  faiblesse  du  pouls.’ 
Cette  faiblesse  n’est  pas  moins  remarquable  dans  les  maladies 
pestilentielles,  dans  la  plupart  des  inflammations,  à  la  fin  du 
second  temps,  dans  les  hémorragies  par  atonie  du  syslèpie, 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  chroniques. 

On  doit  toujours  calculer  le  danger  des  maladies  par  le  de¬ 
gré  de  faiblesse  du  pouls.  Dans  la  série  des  affections  que 
nous  venons  de  signaler,  ce  degré  se  lie  nécessairement  à  la 
nature  de  la  maladie  et  à  l’intensité  des  accidens  qui  les  ac¬ 
compagnent.  C’est  ainsi  que,  dans  les  premières  périodes  des 
phlegmasies ,  la  faiblesse  du  pouls  annonce  que  le  malade  est 
menacé  d’adynamie,  de  même  que  le  passage  à  la  gangrène  est 
marqué  d’une  part  par  la  cessation  subite  de  la  douleur  lo¬ 
cale  ,  de  l’autre  par  le  pouls ,  qui ,  de  fort  qu’il  était  dans  le 
principe  de-l’inflammation,  acquiert  tout  à  coup  une  faiblesse 
extrême,  accompagnée  de  fréquence,  d’inégalité  et  d’inter¬ 
mittence.  Cependant  il  ne  faut  pas  toujours  annoncer  la  gra¬ 
vité  des  accidens  sur  la  faiblesse  du  pouls  ;  car  il  arrive,  dans 
le  courant  des  maladies  aiguës,  que'la  faiblesse  du  pouls  n’in¬ 
dique  souvent  que  la  lenteur  des  mouvemens  de  la  nature, 
sans  qu’on  puisse  en  tirer  un  pronostic  fâcheux.  Cette  faiblesse 
médiocre  n’est  point  d’un  mauvais  caractère  dans  la  fièvre  pi¬ 
tuiteuse  qui  est  marquée  par  la  langueur,  là  faiblesse  et  l’iner¬ 
tie  des  fonctions.  Il  en  est  de  même  dans  les  lésions  du  sys-^ 
tème  lymphatique,  où  cette  faiblesse,  sans  complication  de 
phlegmasie,  soit  locale,  soit  universelle,  n’offre  aucun  danger. 

On  trouve  le  pouls  plus  faible  et  plus  vite  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  paralysie.  Des  praticiens  ont  cru  avoir  re¬ 
marqué  que  cette  faiblesse  et  cette  vitesse  étaient  plus  sensi-  • 
blés  dans  le  bras  du  côté  où  la  paralysie  avait  lieu.  Cette  fai- 
jjlesse  s’explique,  et  n’a  de  danger  que  celui  que  la  paralysie 
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présente  elle-même.  La  faiblesse  du  pouls  qui  se  manifeste 
dans  les  spasmes  chroniques,  dans  l’hypocondrie,  l’hystérie 
et  autres  affections  de  ce  genre ,  paraissant  dépendre  de  la  fa¬ 
tigue,  disparaît  en  peu  de  temps  lorsque  les  accès  eux-mêmes 
sont  moins  intensès ,  on  lorsque  le  mglade  revient  à  son  état 
naturel. 

Pouls  é^al,  inégal  et  intermittent,  ^..e  pouls ,  dans  l’état  de 
santé,  est  égal ,  modéré,  libre-,  et  a  uhétatmoyen  de  mollesse. 
Ainsi ,  toutes  les  fois  que  les  mouvemens  qui  composent  une 
pulsation  présentent  une  parité  ou  similitude  de  pulsations 
entre  elles,  et  que  ces  pulsations  ont  la  même  fréquence,  la 
même  vitesse,  la  même  force,  la  même  grandeur  et  la  même 
dureté,  le  pouls  est  nommé  égal. 

On  dit  que  le  pouls  est  inégal  quand  les  pulsations  parais¬ 
sent  avec  différens  degrés  de  force;  or,  pour  être  inégal,  il 
faut  que  les  pulsations  diffèrent  entre  elles  par  la  fréquence , 
la  vitesse,  la  grandeur  ou  la  dureté. 

L’égalité  du  pouls  dans  les  maladies  est  toujours  d’un  bon 
augure.  Si,  au  contraire,  l’inégalité  du  pouls  survient  sans 
cause  accidentelle,  ou  que,  chez  les  malades,  cette  inégalité 
du  pouls  ne  soit  point  habituelle,  on  doit  regarder  ce  signe 
comme  très -mauvais.  C’est  cette  inégalité  du  pouls  que  Dou¬ 
blet  nous  fait  remarquer,  dans  ses  Recherches  sur  la  fièvre 
pueipéiale,  comine  un  signe  très-fâcheux  à  la  suite  de  cou¬ 
ches;  sou  pronostic  est  différent  lorsque,  peu  de  temps  après 
la  sortie  de  l’enfant,  le  pouls  reprend  son  rhythme  naturel, que 
ses  pulsations  deviennent  régulières,  et  qu’à  ce  moment  d’o¬ 
rage  succèdent  un  repos  et  un  calme  d’autant  plus  parfaits, 
que  le  travail  a  été  long  et  les  douleurs  vives. 

Les  différentes  inégalités  du  pouls  l’ont  fait  distinguer  sous 
différens  noms  :  ainsi  l’on  a  nommé  pouls dicrote  (hisferiens) 
celui  qui  donne  deux  battemens  dont  la  succession  est  rapide 
et  qui  sont  suivis  d’un  repos;  ce  pouls  est  ordinairement  ce¬ 
lui  des  hémorragies  critiques ,  particulièrement  des  narines.  Il 
a  presque  toujours  lieu  dans  les  anévrysmes  du  cœur  et  de 
l’aorte.  Lancisi  et  Marquet  le  regardent  comme  très.- mauvais. 
L’oppression  des  forces,  l’embarras  momentané  de  la  circula¬ 
tion  ,  appartiennent  à  cette  espèce  de  pouls. 

Si  l.es  pulsations  sont  telles  qu’à  une  première’en  succède 
une  plus  forte ,  et  successivement  comme  les  houles  de  la  mer 
se  développent  sur  le  rivage,  on  dit  qu’il  est  inciduus.  Ce 
pouls,  joint  à  la  mollesse,  annonce  la  sueur;  uni  à  la  dureté, 
î’ictèrè  :  telle  est  l’opinion  de  Solano.  Dans  le  pouls  de  la 
sueur  ,  les  pulsations  vont  en  augmentant  de  là  première  à  la 
seconde  jusqu’à  la  quatrième  progressivement,  et  ne  dépassent 
point  ce  nombre.  On  a  rangé  dans  le  pouls  dicrote  et  dé  la 
sueur  le  pouls  décroissaut  ,  qui,  opposé  au  pouls  inciduus,  se 


POU  4(j3 

fait  remarquer  par  plusieurs  pulsations  qui,  rapides,  semblent 
être  jointes  ensemble ,  et  deviennent  et  plus  faibles  et  plus  pe¬ 
tites  :  c’est  le  pouls  appelé  myurus  ^  queue  de  souris,  et  que 
l’on  juge  être  le  signe  précurseur  des  urines. 

Le  pouls  intermittent  est  celui  qui  laisse  entre  l’une  et  l’au¬ 
tre  de  ses  pulsations  un  espace  plus  grand  qu’il  ne  convient, 
de  manière  que,  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  pulsations, 
il  ne  se  fait  plus  sentir.  Cette  intermittence  varie  à  raison  de  l’éten¬ 
due  de  cet  espace  et  de  sa  régularité  à  paraître.  Lorsque  cette 
intermittence  est  régulière  ,  elle  se  manifeste  toutes  les  trois, 
quatre,  cinq,  six  pulsations  et  même  plus  ;  et ,  lorsqu’elle  est 
irrégulière,  elle  n’observe  alors  aucune  marche  fixe.  Le  doc¬ 
teur  Double  n’admet  point  la  division  de  l’intermittence  régu¬ 
lière  et  irrégulière  du  pouls  5  il  dit  n’avoir  jamais  rencontré 
de  pouls  intermittent  régulier.  11  semble  attacher  plus  d’im¬ 
portance,  dans  l’étude  du  pouls  intermittent,  à  la  fréquence 
de  la  suspension  de  la  diastole ,  à  la  durée  de  cette  suspension , 
qui  équivaut  tantôt  à  une  pulsation  et  tantôt  à  plusieurs.  Il  est 
donc  en  opposition  avec  Dantz,  qui  regarde  le  pouls  inter¬ 
mittent  régulier  comme  plus  dangereux  en  général  que  je  pouls 
intei-mittent  irrégulier. 

L’intermittence  du  pouls  ne  doit ,  dans  certaines  circons¬ 
tances  ,  être  regardée  comme  un  signe  de  maladie  qu’autant 
que  l’on  s’est  assuré  que  cette  intermittence  n’appartient  point 
à  des  causesétrangères  ou  indépendantes  de  la  maladie.  C’est  ainsi 
que  l’on  trouve  le  pouls  intermittentdans  une  sculeartère;  c’est 
ainsi  que  le  pouls  qui  est  inégal,  accompagné  d’intermittence 
dans  la  rémission,  est  le  plus  souvent  égal  et  régulier  dans  la 
fièvre.  Aussi  est-il  recommandé  par  les  praticiens  de  ne  pas  se 
contenter  de  toucher  le  pouls  des  malades  pendant  les  redou- 
blemens,  de  le  toucher  aux  deux  bras  dans  les  maladies  où  il 
présente  de  l’inégalité  et  de  l’irrégularité.  C’était  l’opinion  de 
Bâillon,  car  lui-même  avait  souvent  observé  que  le  pouls  était 
différent  sur  l’un  ou  l’autre  poignet.  Frédéric  Hoffmann  eu 
démontre  pareillement  la  nécessité;  et  si  les  notions  que  l’on 
acquiert  par  celte  exploration  ne  sont  pas  assez  précises,  il 
veut  que  l’on  exerce  la  taction  sur  les  artères  du  cou  et  des 
tempes.  Quand  cette  intermittence  n’est  que  momentanée,  et 
q«;and  elle  n’a  lieu  que  pendant  les  exacerbations  fébriles  et 
à  un  seul  poignet,  elle  estmoins  fâcheuse  que  celle  qui  se  ma¬ 
nifeste  aux  deux  bras.  Il  est  des  auteurs  qui  préfèrent  à  toute 
autre  région  celle  du  coeur,  parce  que  là,  disent-ils  ,  on  prend 
une  notion  beaucoup  plus  exacte  des  forces  delà  vie,  que 
celle  qu’on  peut  avoir  en  explorant  le  pouls  aux  poignets,  au 
cou  ou  auxteinpes.  On  doit  d’autant  plus  faire  attention  à  ces 
inégalités  du  pouls  ,  que  souvent  elles  se  rencontrent  sans  ma¬ 
ladie  cires  des  individus  qui  ont  un  vice  d’organisation ,  comme 
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chez  les  sujets  atteints  de  gibbosité' ,  chez  un  grand  nombre  de 
vieillards,  sans  aucun  dérangement  dans  la  santé.  Il  est  inter¬ 
mittent  chez  ceux  que  l’âge  '  et  d’autres  circonstances  ont  af¬ 
faiblis. 

En  parlant  des  passions,  nous  avons  fait  remarquer  leur  in¬ 
fluence  sur  les  mouvemens  du  pouls  ,  nous  ajouterons  que  lès 
affections  morales  vives  changent  le  rhylhme  naturel  du  pouls 
en  déterminant  de  l’ipégalité  dans  les  pulsations  ;  nous  dirons 
également  que  l’excès  dans  la  manière  de  vivre  ,  tel  que  l’abus 
d’alimens  chargés  de  piûncipes  excitans ,  de  liqueurs  fortes ,  de 
vins  généreux  ,  produit  de  même  Finégalité  du  pouls  j  mais  de 
cette  inégalité  on  ne  peut  tirer  aucun  mauvais  pronostic  par  la 
raison  que  sublatâ  causa ,  tolütur  ejfectus. 

Si,  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  le  pouls  prend  le 
caractère  d’inégalité  avant  les  crises ,  cette  inégalité  peut  se 
manifester,  et  souvent  se  manifeste  sans  qu’il  y  ait  apparence 
d’aucune  crise.  Si  cette  inégalité  survient  dans  les  fièvres  ady- 
namiques  ataxiques  et  dans  les  phlegmasies,  on  la  voit  ordi¬ 
nairement  accompagnée  d’autres  signes  non  moins  fâcheuf.  De 
cette  inégalité  du  pouls  se  déduit  le  pronostic  :  commune  dans 
les  maladies  aiguës,  eUe  ne  peut  qu’être  favorable  si  elle  est 
suivie  de  tous  ou  de  la  plupart  des  signes  qui  annoncent  une 
bonne  crise;  le  contraire  a  lieu  si  à  cette  inégalité  se  trouvent 
l'éunis  des  signes  qui  indiquent  les  mauvaises  qualités  du 
pouls.  L’inégalité  dans  la  fréquence  du  pouls  est  moins  dange¬ 
reuse  que  dans  l’énergie;  il  en  est  de  même  de  l’inégalité  inhé¬ 
rente  à  l’augmentation  de  force,  celle  qui  réside  dans; la  dimi¬ 
nution  d’activité  étant  presque  toujours  mortelle. 

Lorsqu’au  pouls  inégal  se  trouvent  jointes  à  la  fois  la  gran¬ 
deur,  la  force,  la  fréquence  et  la  vitesse,  on  peut  annoncer 
une  crise  prochaine;  mais,  lorsqu’à  cette  inégalité  sont  réunies 
la  faiblesse,  la  petitesse,  la  lenteur  et  la  rareté, 'on  peut  s’at¬ 
tendre  à  une  crise  imparfaite  et  même  funeste.  On  remarque 
très.-fréquemraent ,  dans  les  affections  organiques  du  cœur, 
telles  que  polypes ,  ossifications  des  valvules,  etc.,  l’inégalité 
du  pouls.  Cettè  inégalité  n’est  pas  moins  sensible  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  poitrine.  Ce  symptôme  annonce  toujours  la  gra¬ 
vité  des  accidens  et  les  dangers  qui  les  accompagnent  ;  dans 
ces  affections  ,  l’intermittence  ne  se  manifeste  le  plus  souvent 
que  sur  un  côté. 

L’inégalité  ou  plutôt  l’irrégularité  du  pouls  que  présentent 
les  fièvres  malignes  nerveuses,  est  un  signe  grave.  Le  docteur 
iJouble  réclame  avec  raison  l’attention  des  praticiens  sur  l’ir¬ 
régularité  du  pouls  dans  ces  maladies,  irrégularité  qui  se 
passe  toute  dans  les  mouvemens  du  sang  dans  l’artère,  et  non 
pas  dans  les  contractions  de  l’artère  elle-même.  Lorsque, 
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,  on  explore  le  pouls  avec  soin,  on  découvre  une  espèce 
de  mouvement  d’ébullition  semblable  au  bruissement  des  ané¬ 
vrysmes  du  cœur. 

L’inégàlilé  du  pouls  a  très-peu  de  valeur,  à  raison  de  son 
état  passager  dans  certaines  affections,  telles  qu’ernbarras  gas¬ 
triques,  affections  vermineuses,  soit  que  les  vers  occupent 
l’estomac  ou  les  intestins,  l’hystérie  ,  l'hypocondrie,  le  vomis¬ 
sement ,  une  diarrhée  subite,  etc.  Il'paraît,  d’après  plusieurs 
observations,  que  l’inégalité  du  pouls,  unie  à  une  sorte  de 
tremblotement,  peut  être  regardée  comme  signe  précurseur  du 
vomissement;  du  moins  M.  Double  a  t-il  déjà  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  confirmer  ce  que  Michel  avait  avancé  à  ce  sujet 
dans  ses  Remarques  nouvelles  sur' le  pouls  par  rapport  aux 
crises. 

L’inégalité- comme  l’intermittence  du  pouls  est  toujours  in¬ 
quiétante;  l’une  et  l’autre' indiquent  un  grand  désordre  dans 
le  système  nerveux,  et  doivent  conséquemment  tenir  en  sus¬ 
pens  sur  ce  qui  pourrait  survenir.  Cependant,  en  estimant  le 
danger  que  l’intermittence  présente,  il  faut  avoir  égard  aux 
circonstances  qui  ont  précédé  ou  qui  peuvent  exister.  Ainsi ,  ' 
lorsqu’on  obserye  ce  pouls  à  la  fin  d’une  fièvre;  lorsque  les 
forces  manquent,  ou  après  de  grandes  évacuations  de  telle  na¬ 
ture  qu’elles  soient,  on  doit  le  regarder  comme  un  des  signes 
les  plus  fâcheux;  néanmoins,  s’il  a  de  la  force,  il  est  moins  à 
redouter  dans  les  maladies  aigues ,  s’il  ne  s’y  joint  d’autres 
signes  mortels  ;  il  n’exclut  point  les  évacuations ,  si  d’ailleurs 
elles  sont  bien  indiquées.  'Wierus,  malgré  le  préjugé  de  tous 
les  siècles  qui  regardait  l’intermiltence  du  pouls  dans  les  ma¬ 
ladies  comme  un  signe  funeste,  crut  devoir  purger  ses  mala¬ 
des  ;  ce  purgatif  entraîna  des  selles  copieuses ,  c’est-à-dire  les 
matières  de  la  crise  qui  se  préparait  depuis  quelques  jours 
dans  les  organes  des  premières  voies,  et  opéra  la  parfaite 
guérison  du  malade.  Wierus  termine  celte  observation  en 
exhortant  les  médecins  à  se  rassurer  sur  l’intermittence  du 
pouls ,  et  à  étudier  avec  soin  ce  phénomène. 

Frédéric  Hoffmann;  à  l’exemple  de  Wierus,  rappelle  plu¬ 
sieurs  observations  qui  rassurent  sur  les  craintes  où  l’intermit¬ 
tence  du  pouls  pouvait  autrefois  jeter  les  médecins,  M.  Cox 
Daniel ,  médecin  du  collège  de  Londres  ,  a  donné  huit  obser¬ 
vations  fort  détaillées  sur  le  pouls  intermittent  critique  qui 
indique  l’usage  des  purgatifs.  L’intermittence  du  pouls  pré-' 
cède  souvent  les  cours  de  ventre  salutaires.  C’est  une  des  re- 
itrarques  faites  par  Sénac.  Don  Garcia  dit  avoir  expérimenté, 
d’après  Solano,  que  l’intermittence,  jointe  à  Ja  mollesse  du 
pouls ,  indiquait  un  flux  d’urines  ef  un  cours  de  ventre,  ou  l’un, 
et  l’autre  en  même  temps. 
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L’intermittence  du  pouls  est  un  signe  en  ge’ue’ral  du  dernier 
degré  d’affaiblissement.  Plus  la  diastole  est  suspendue,  plus 
cette  suspension  reparaît  ,et  plus  elle  se  prolonge,  plus  le  dan¬ 
ger  est  grand.  Le  pouls  des  apoplectiques  nous  en  fournit  un 
exemple,  et  la  gravité  des  accidens  est  aussi  en  raison  de  l’iné¬ 
galité  des  pulsations. 

L’hydropisie  de  poitrine  peut  se  reconnaître  à  l’intermit¬ 
tence  du  pouls.  C’est  un  des  signes  attachés  aux  maladies  de 
l’organe  de  la  respiration;  ce  signe  leur  étant habituelprésente 
.moins  de  danger.  C’est  ce  qui  avait  fait  dire  à  Baglivi  quel’in- 
termittence  du  pouls  n’est  pas  un  symptôme  aussi  fâcheux  lors¬ 
que  les  individus  malades  de  la  poitrine  ont  toujours  un  pouls  in¬ 
termittent.  Cependant  cette  intermittence  du  pouls  n’est  passans 
danger  ;  elle  persiste  longtemps  ,  et  même  quelquefois  jusqu’à 
la  mort.  Morgagni  cite  plusieurs  exemples  d’intermittence  du 
pouls  produite  par  une  ossification  dans  le  centre  du  dia¬ 
phragme;  il  parle  aussi  de  l’ossification  des  valvules  de  l’aorte 
çu  d’un  anévrysme  de  cette  artère. 

Dans  les  syncopes  ,  l’intermittence  se  fait  remarquer.  Petrus 
Salinus  prédisait  par  rintermittence  du  pouls  certaines  syncopes, 
et  il  en  prévenait  les  paroxysmes  par  la  saignée  et  autres  remè¬ 
des  appropriés  :  «  Duo  vel  tria  exempta  profert  lecLu  dignis- 
sîma  ,  îdque  suhjicit ,  syncopent  per  diem  unum  aul  alterum 
prcesentiri  solere  ,  vel  ex  suffocationis  cujiisdam  invasione  ,vel 
ex  pulsu  intermittente  ,  seque  accessiones  morbi  venæsecdone 
prcevertisse.  «  Ilajoute  quebeaucoup  d’individus  ayantnégligé 
de  se  faire  saigner  ,  comme  il  le  leuravaitconseillé ,  sont  morts 
subitement ,  et  qu’à  l’ouverture  du  cadavre,  il  a  trouvé  le  sang 
concrète  dans  les  veines.  Avant  lui,  Prosper  Alpin  avait  parlé 
de  l’intermittence  du  pouls,  intermittence  qu’il  observa  surun 
pleurétique,  et  qui  fut  suivie  d’une  crise  par  les  urines.  Pros¬ 
per  Alpin  dit  encore  avoir  vu  au  Caire  un  homme  qui,  étant 
tombé  malade  après  plusieurs  excès  dans  le  régime  ,  eut  aussi 
le  pouls  intermittent ,  et  qu’au  moyen  des  saignées  et  des  pur¬ 
gations  ,  cette  intermittence  disparut  entièrement  avec  la  ma¬ 
ladie. 

Alexandre,  qui  recommande  également  la  saignée  dans  le 
cas  de  syncopes ,  donne  pour  diagnostic  les  symptômes  sui- 
^  vans  :  «  Diagnostica  admodîim  perspicua  sunt  ac  distincta , 
uti  fades  solitb  tumidior  pallîdiorque ,  habitus  corporis  injla- 
tus,pulsus  exiguus ,  piger,  quique  longa  ictuum  intervaUaha- 
beat.  » 

Pouls  insensible.  Bonet ,  dans  son  Sepulchretum ,  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  de  l’absence  locale  du  pouls.  En  explorant 
lepouls,on  ne.découvre  aucune  pulsationk  l’un  des  poignets, 
quelquefois  à  tous  les  deux.  Ce  phénomène  a  lieu  dans  toute 
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maladie  qui  e'tablît  un  point  de  compression  sur  le  cœur  ou  sur 
les  gros  vaisseaux.  Si  l’asphygmie  locale  n’est  accompagnée 
d’aucun  désordre  dans  les  autres  fonctions,  ce  pronostic  ne  peut 
être  fâcheux  ;  souvent  ces  asphygmies  dépendent  d’un  change¬ 
ment  de  position  dans  la  distribution  des  artères  qu’on  touche 
communément ,  et'comme'On  ne  peut  s’en  assurer  qu’à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  ,  on  doit  toujours  être  en  garde  sur  le  juge¬ 
ment  qu’on  croit  devoir  porter  sur  un  signe,  qui,  dépendant 
d’un  vice  d’organisation  peut  aussi  être  le  résultat  d’une  émo¬ 
tion  vive.  Cette  asphygmie  se  rencontre  souvent  dans  les  hémi¬ 
plégies,  et  quelquefois  leur  succède.  Rayger  nous  en  fournit 
des  exemples. 

Sauvages  rapporte  une  observation  qui  mérite  de  trouver 
’-ici  sa  place.  Un  homme  qui  avait  été  violemment  troublé  par- 
une  frayeur  imprévue ,  eut  d’abord  pendant  quelques  heures 
une  sueur  très-froide,  pendant  laquelle  son  pouls  fut  tantôt 
très  petit ,  tantôt  entièrement  insensible.  Ses  esprits  s’étant  en¬ 
suite  un  peu  calmés ,  le  cœur  et  le  sang  recouvraient  peu  à 
peu  leur  mouvement  et  le  conservaient  pendant  une  heure  que 
durait  le  calme  des  esprits  ,  après  quoi  ce  mouvement  cessait 
de  nouveau ,  et  cet  homme  paraissait  moribond  pendant  une 
demi-heure. 

Un  autre  faisait  faire  à  son  cœur  vingt  pulsations  de  plus  qu’à 
l’ordinaire ,  en  étendant  fortement  et  volontairemènt  ses  bras 
et  ses  jambes ,  et  son  pouls  était  alors  si  petit,  qu’on  pouvait  à 
peine  le  distinguer.  Dans  un  autrehomme^  le  nombre  des  pul¬ 
sations  du  cœur  était  d’environ  trente-quatre  par  minute,  oui 
deux  mille  par  heure  lorsqu’il  était  en  repos;  mais  lorsqu’il 
avait  couru  de  toutes  sesforces  ,  les  pulsations  étaient  presque 
cinq  fois  plus  fortes  ,  leur  nombre  étant  de  cent  cinquante  par 
minute  ou  de  neuf  mille  par  heure. 

L’insensibilité  du  pouls  se  manifeste  dans  certaines  syn¬ 
copes  ,  dans  l’hystérie ,  les  asphyxies.  Le  pouls  est  ordinaire¬ 
ment  asphygmique  chez  les  individus  affaiblis  par  une  maladie 
aiguë  ou  chronique  ;  on  le  trouve  aussi  insensible  dans  les  ma¬ 
ladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  variations  partielles  dans  le  rhythme  du  pouls  obligent 
le  médecin  de  tâter  le  pouls  sur  l’un  et  sur  l’autre  poignet, 
et  dans  le  cas  où  il  ne  serait  point  éclairé  par  cette  explo¬ 
ration  ,  if  doit  toucher  les  artères  temporales  et  autres. 
Harvé ,  en  parlant  d’un  anévrysme  situé  au  côté  droit  du  cou  , 
près  la  descente  de  l’artère  sous-clavière  vers  l’aisselle,  dit  : 
«  que  le  pouls  était  presque  insensible;  »  il  ajoute  que  cette  in¬ 
sensibilité  venait  de  ce  que  la  plus  grande  partie  du  sang  qui 
aurait  dû  parvenir  au  poignet  se  perdait  dans  la  tumeur.  Le 
pronostic  tiré  de  l’asphygmie  du  pouls  est  plus  ou  moins  fâ- 
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cheux  selon  la  gravite  des  accidons  ,  selon  la  dnre’e  de  la  ma¬ 
ladie  ou  l’intensité  des  causes.  Les  syncopes  et  l’asphyxie  en 
offrent  des  exemples.  Nous  en  dirons  autant  de  l’affection  hysté¬ 
rique  qui,  malgré  le  peu  de  danger  qui  l’accompagne,  peut  cepen¬ 
dant  avoir  des  suites  funestes  ,  quoique  le  pouls  reste  le  plus 
souvent  insensible.  Personne  n’ignore  qu’à  la  suite  d’une  maladie 
dans  laquelle  les  forces  ont  été  épuisées,  l’absence  totale  du 
pouls  est  le  signe  précurseur  d’une  mort  prochaine. 

Pouls  composés.  Comme  la  simplicité  du  pouls  ne  se  fait  pas 
remarquer  d’une  manière  absolue ,  plus  le  pouls  réunit  de  qua¬ 
lités  mauvaises  ,  plus  la  maladie  présente  de  danger;  d’où  l’on 
peut  conclure  qu’un  pouls  vif,  fréquent,  dur  et  fort  doit  causer 
de  l’inquiétude,  parce  qu’il  annonce  une  irritation  et  une  diathèse 
inflammatoire  ;  qu’un  pouls  lent ,  plein  ,mou  et  moins  fréquent 
indique  un  degré  moins  fort  d’irritation ,  et  conséquemment  un 
spasme  plus  modéré.  Unpouls  fréquent,  petit,  irrégulier  et  serré 
désigne  le  concours  le  plus  dangereux  de  spasme,  d’irritation  et 
de  faiblesse  ;  ce  pouls  est  ordinaire  aux  fièvres  pestilentielles,  aux 
typhus  ,  ainsi  qu’aux  péripneumonies ,  aux  esquinancies  et  aux 
dysenteries  malignes  ,  qui  souvent  sont  épidémiques.  Quand 
il  succède  à  un  pouls  qui  était  bien  développé,  il  devient  un 
signe  d’autant  plus  fâcheux  ,  qu’on  a  tout  à  craindreque  la  ma¬ 
ladie  ne  tourne  bientôt  à  la  mort.  Les  espérances  sont  le  plus 
favorables  dans  le  cas  contraire.  Les  anciens  caractérisent  cette 
espèce  sous  le  nom  de  vermiculaire  ou  formicant.  Le  pouls  va¬ 
cillant  qui  tantôt  est  fort  et  tantôt  faible  ,  tantôt  lent  et  en¬ 
suite  vif,  est  toujours  d'un  mauvais  augure;  il  est  ordinaire, 
dans  la  phlegmasie  du  péricarde  et  dans  la  cardite. 

Ou  doit  regarder  comme  menacé  du  plus  grand  danger  le 
malade  chez  lequel ,  dans  une  maladie  aiguë  surtout ,  le  batte¬ 
ment  des  artères  se  manifeste  dans  différentes  parties  du  . corps 
où  ce  battement  n’était  pas  sensible  dans  l’état  de  santé.  Ces 
pulsations  accompagnées  de  douleur ,  de  gonflement  et  de 
rougeur ,  sont  le  signe  d’une  inflammation  dans  la  partie  où 
elles  ont  lieu. 

La  fréquence ,  l’inégalité  et  la  faiblesse  du  pouls  sont  le  ca¬ 
ractère  des  lésions  de  poitrine  :  Hoffmann  l’a  remarqué  dans  les 
palpitations  du  cœur. 

La  petitesse ,  la  rareté  et  la  faiblesse  du  pouls  aupoint  d’être 
à  peine  sensible  sous  le  doigt,  ayant  lieu  dans  les  violentes  syn¬ 
copes,  doivent  être  jugées  comme  un  signe  mortel  s’il  s’y  joint 
des  sueurs  froides,  quoique,  comme  l’observe  Hoffmann,  les 
malades  jouissent  jusqu’au  .dernier  instant  de  l’intégrité] des 
fonctions  intellectuelles. 

La  lenteur  .,  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  dans  les  fiè¬ 
vres  sont ,  en  général  ,  un  signe  mortel. 
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Le  pouls  qui ,  dans  une  seule  pulsation ,  paraît  vibrer  deus^ 
fois  sous  le  doigt  du  médecin  qui  fait  la  taction,  est  un  signe 
presque  certain  d’une  crise  dont  l’issue  sera  une  hémorragie  : 
la  sueur  s’annonce  par  le  mouvement  ondulatoire  qu’exerce 
sous  le  doigt  le  battement  de  l’artère. 

Le  signe  qui  caractérise  une  faiblesse  extrême  dans  la 
vitalité,  faiblesse  qui  vient  de  ce  que  le  cœur  privé  de  son 
énergie  ,  n’a  plus  assez  de  force  pourpousser  le  sang  j  usqu’aux 
extrémités  des  artères  ,  c’est  la  di.-ninution  de  la  grandeur  du 
pouls  ,  diminution  tellement  sensible  qu’elle  finit  par  dispa¬ 
raître  entièrement.  , 

Dans  la  léthargie  et  l’apoplexie,  nous  remarquons  un  effet 
opposé  de  l’état  du  pouls.  Baglivi ,  d’après  les  observations  de 
Wepfer  confirmées  par  celles  de  sa  clinique,  donne  pour  si¬ 
gne  d’une  mort  prochaine  le  caractère  suivant  du  pouls  j  si  , 
de  petit  qu’il  était ,  le  pouls  devient  grand,  sans  arriver  à 
cet  état  par  gradation ,  et  sans  que  l'état  du  malade  s’améliore. 

Toutes  les  fois  que  l’accélération  et  la  fréquence  du  pouls 
succèdent  à  la  rareté,  symptômes propres.aux  fièvres  malignes 
ataxiques ,  aux  fièvres  miliaires  des  femmes  en  couche ,  on  peut 
tirer  un  pronostic  favorable.  Il  en  est  de  même  de  la  dureté 
et  de  la  fr  équence  du  pouls  remplacée  par  plus  de  mollesse  et 
plus  de  rareté. 

On  doit  juger  de  l’intensité  de  la  douleur,  d’après  l’état  du 
pouls.  Nous  observerons  avec  Actuarius  que  le  poulsde  la  dou¬ 
leur  dans  les  principaux  organes  est  au  commencement  élevé, 
serré  et  véhément  avec  vitesse ,  et  qu’il  devient  petit ,  fréquent 
et  languissant  lorsque  la  douleur  est  au  point  d’incommoder 
les  forces  vitales.  Quelle  que  soit  l’intensité  de  la  douleur  , 
a  dit  Fouquet,  le  caractère  du  pouls  propre  au  viscère  qui 
souffre  est  toujours  distinctement  marqué;  toute  l’altération 
qu’on  y  remarque  ,  c’est  que  le  caractère  ou  du  moins  sa  forme 
se  rapetisse,  se  rétrécit,  le  pouls  baisseou  se  concentre  déplus 
«n  plus,  à  mesurequela  douleur  augmente. 

Le  serrement,  la  fréquence  ,  la  concentration  et  la  dureté  du 
pouls  annoncent  l’état  d’irritation  et  de  crudité.  Cet  état  du 
pouls,  en  s’opposant  par  sa  durée  à  la  coction  et  aux  évacua¬ 
tions  critiques  ,  empêche  que  la  maladie  ne  soit  complètement 
ou,  favorablement  jugée  ,  et  comme  ce  signe  peut,  dans  certai¬ 
nes  circonstances ,  en  imposer  et  être  regardé  comme  un  symp¬ 
tôme  de  pléthore ,  nous  ne  saurions  trop  recommander  ,  avec 
les  auteurs  et  les  praticiens  distingués,  de  ne  pas  confondre  ce 
phénomène  avec  la  pléthore  réelle,  dans  la  crainte  d’employer 
un  moyen  tel  que  la  saignée ,  qui ,  faite  dans  un  moment  où  la 
nature  emploie  tous  ses  efforts  pour  opérer  une  crise,  ne  pourî 
tait  qu’être  funeste  aux  malades.  " 
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Indépendamment  des  signes  que  pre'sente  l’état  du  pouls  dans 
les  Sèvres  malignes,  et  que  nous  avons  vus  être  un  symptôme 
plus  ou  moins  fâcheux  pour  les  malades  ,  nous  observerons 
avec  Baglivi,  que  le  mouvement  involontaire  et  comme  con¬ 
vulsif  par  lequel  le  malade  retire  son  bras  au  moment  ouïe 
médecin  fait  l’exploration  du  pouls  ,  doit  être  rangé  au  nom¬ 
bre  des  signes  mortels  tirés  de  sa  petitesse,  de  sa  faiblesse,  de 
sa  rareté  et  de  son  intermittence  prolongée  dans  les  affections. 
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POUMONS,  s.  tn. ,  pulmones,  mtvp.ove?.  Oa  nomme  ainsi 
deux  organes  parenchymateux ,  vasculaires,  celluleux,  vési¬ 
culaires,  très-expansibles,  renfermés  dans  les  parties  latérales 
de  la  poitrine,  qui  ont  pour  fonction  d’absorber  l’un  des  élë- 
mens  de  l’air  atmosphérique ,  de  l’élaborer ,  et  de  le  combiner 
avec  le  sang  dont  ils  sont  remplis;  combinaison  essentielle¬ 
ment  soumise  à  leur  action  vitale,  qui  donne  au  sang  la  pro¬ 
priété  de  pouvoir  exciter  et  nourrir  toutes  les  parties  du  corps  , 
et  transforme  sa  couleur  noire  en  un  rouge  vermeil.  Avec  le 
cœur  et  le  cerveau ,  les  poumons  sont  les  plus  importans  des 
organes  de  l’économie  animale. 

Les  anciens  n’avaient  qu’une  connaissance  très-imparfaite 
de  la  structure  et  des  fonctions  du  poumon;  aucun  d’eux  ne 
suivit  la  distribution  des  bronches  dans  son  parenchyme  ;  et 
la  plupart  d’entre  eux  firent  consister  la  description  qu’ils  en 
donnèrent  dans  une  indication  très-sommaire  de  sa  figure ,  de  sa 
€,ensistance  spongieuse,  et  dans  un  grand  nombre  d’erreurs  sus 
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ses  relations  avec  les  autres  organes  de  l’économié  animale.  îî 
est  bien  eïtraordinaire  qa’Hippocrate  et  Arëtée  aient  observé 
avec  tant  de  génie  la  plupart  des  maladies  dont  riiorame  est 
affligé,  malgré  l’état  d’enfance  de  l’anatomie  de  leur  siècle. 

L’histoire  anatomique  du  poumon  est  intéressante,  et  mé¬ 
rite  d’être  considérée  avec  attention.  Elle  est  liée  intimement 
avec  celle  des  fonctions  de  cet  organe.  Toutes  les  descriptions 
des  poumons  antérieures  au  seizième  siècle  sont  extrêmement 
vicieuses;  la  plupart  des  anatomistes  pensaient  que  l’air  at¬ 
mosphérique  passait  directement  de  ces  organes  au  cœur,  et 
cette  erreur  ne  fut  bien  reconnue  et  démontrée  qu’en  1674» 
par  Ferber.  Mayow  écrivit,  en  1688,  un  Traité  de  la  respira¬ 
tion,  qui  est  recommandable  par  des  idées  judicieuses  sur  les 
fonctions  et  la  structure  des  organes  de  la  respiration  ;  il  com¬ 
para  cette  fonction  à  la  combustion  des  corps ,  il  soupçonna 
que  l’air  n’était  point  un  élément,  et  apprit  que  les  particules 
nitriques  de  ce  fluide,  mêlées  au  sang  dans  le  poumon,  colo¬ 
raient  ce  fluide  en  rouge.  Bathurst  ,  Henshaw,  Robert  Hook 
observèrent  une  grande  analogie  entre  le  principe  radical  de 
l’acide  nitrique.  Dans  le  même  siècle,  en  1661  ,  Malpiglû 
examina  attentivement  la  structure  des  poumons ,  et  démontra 
qu’elle  était  celluleuse.  D’autres  savans,  Borelli,  Bellini, 
'l’auvry,  Vieussens,  Méry  s’occupèrent  spécialement  et  avec 
un  médiocre  succès  du  mécanisme  de  la  respiration  ;  Helvé¬ 
tius  et  Michelotti  continuèrent  les  recherches  deMalpighi  sur 
la  structure  des  organes  qui  en  sont  les  agens  principaux.  La 
découverte  de  la  circulation,  par  Harvé,  avait  rectifié  les 
erreurs  des  anciens  sur  les  fonctions  du  poumon  ;  celle  de  la 
composition  de  l’air  par  les  chimistes  ne  fut  pas  moins  impor¬ 
tante  ,  et  eut  des  résultats  non  moins  intéressans.  On  sut  dès- 
lors  positivement  que  le  sang  prend  dans  le  poumon  par  l’in¬ 
fluence  de  l’un  des  élémens  de  l’air,  l’oxygène  ,  toutes  les  qua¬ 
lités  qui  caractérisent  le  sang  artériel,  et  qu’il  les  perd  en 

?  assaut  à  travers  les  organes.  Priestley  reconnut,  le  premier, 
absorption  du  gaz  oxygène  dans  l’acte  de  la  respiration;  plu¬ 
sieurs  chimistes,  Lavoisier,  le  principal  auteur  de  ces  immor¬ 
telles  découvertes ,  Menziès  ,  Séguin  et  M.  Davy  ont  cherché 
par  divers  calculs  à  connaître  la  quantité  d’oxygène  qu’un 
homme  bien  constitué  peut  consommer  dans  un  jour. 

Une  académie  du  Nord  proposa  ,  en  1804,  un  prix  sur  la 
structure  intime  des  poumons  ;  elle  demanda  comment  et  où 
se  terminent  les  bronches  ,  l’artère  pulmonaire ,  et  les  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  le  poumon  ;  elle  voulut  apprendre  l’origine 
des  veines  pulmonaires  et  la  distribution  des  vaisseaux  bron¬ 
chiques.  Deux  anatomistes ,  le  célèbre  Soemmerring  et  Reisseis- 
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sen  eutrèpriretit-,  k  celle  occasion  ,  des  iravaux  pre’cîeux  qui 
oni  porléà  un  liaul  degré  de  peijfection  l’anaiomie  des  orga¬ 
nes  pulmonaires.  Bichat  avait  fait  plusieurs  découvertes  sur 
leurs  relations  avec  le  cœur  et  le  cerveau.  M.  le  professeur 
Chaussier  ,  dans  ses  cours  ,  et  M.  Coutanceau ,  dans  un  bon 
ouvrage  ,  ont  lutté  victorieusement  contre  les  cbimistes  ,  qui  , 
dès  la  révolution  faite  par  Lavoisier  dans  leur  science ,  à  la  fin 
du  dix-huitième  siècle  ,  ne  voyaient  dans  la  respiration  qu’une 
opération  de  chimie. 

Situation  ,  forme  ,  rapports.  Les  poumons  qui  remplissent 
exactement  les  parties  latérales  de  la  poitrine  sont  séparés  l’un 
de  l’autre  par  le  médiastin  et  le  cœur,  unis  à  ce  viscère  par 
l’artère  et  la  veine  pulmonaire,  à  la  trachée-artère  par  les 
bronches  ,  et  enveloppés  presque  complètement  par  des  mem¬ 
branes  séreuses  qu’on  nomme  les  plèvres.  Le  poumon  gauche, 
gêné  dans  son  développement  latéral  par  le  cœur,  est  plus  al¬ 
longé  que  le  droit  j  qui ,  plus  libre  de  s’étendre  dans  ce  sens, 
et  par  conséquent  plus  épais,  trouve  dans  le  foie  un  obstacle 
k  son  développement  vertical  que  le  premier  ne  rencontre  pas. 
Le  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche,  il  est  di¬ 
visé  en  trois  lobes  inégaux  par  deux  scissures  obliques  ;  tandis 
que  celui-ci  n’a  ordinairement  qu’une  scissure  et  deux  lobes. 
Ces  divisions  du  poumon  ne  sont  pas  constantes  ;  on  a  trouvé 
plusieurs  fois  trois  lobes  dans  le  pouinon  gauche  ;  ces  parties  du 
poumon  ont  des  dimensions  qui  ne  sont  pas  constamment  les 
mêmes  :  en  général ,  des  trois  lobes  du  poumon  droit,  le  moyen 
est  le  plus  petit. 

Ainsi  les  poumons  ne  sont  pas  conformés  exactement  de  la 
même  manière:  on  en  ignore  la  cause.  Bichat,  toujours  ingé¬ 
nieux  à  trouver  des  preuves  de  la  vérité  de  sa  distinction  des 
deux  vies  ,  un  peu  problématique  aujourd’hui ,  fait  observer 
que  la  symétrie  des  poumons  est  iricompîette ,  et  que  ces  deux 
organes,  inégaux  en  étendue  ,  un  peu  différens  pour  la  forme, 
offrent  déjà  en  partie  l’irrégularité  qui  distingue  la  vie  organi- 
t)ue  ,  on  plutôt  tiennent  le  milieu ,  pour  la  structure  comme 
pour  les  fonctions  ,  entre  ces  deux  classes  d’organes. 

On  a  comparé  les  poumons  à  un  cône  irrégulier ,  aplati  en 
dedans  ,  dont  le  sommet  regarde  en  haut ,  et  la  base  en  bas  , 
et  telle  est  en  effet  leur  figure.  Leur  sommet  est  arrondi  et  ré¬ 
tréci  ;  ils  s’élargissent  dans  leur  partie  moyenne,  et  reposent 
par  leur  base  qui  est  déprimée  postérieurement  et  inférieure¬ 
ment  sur  les  parties  latérales  du  diaphragme.  La  résistance 
qu’opposent  aux  poumons  les  parties  voisines  ,  le  cœur ,  le 
diaphragme  ,  les  côtes  ,  ne  leur  permet  pas  de  changer  de  fi¬ 
gure  ,  excepté  lorsque  ces  mêmes  parties ,  attaquées  de  certai¬ 
nes  maladies  ,  ont  elles-mêmes  perdu  la  leur.  Lorsque  le  foie  '  ’ 
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devient  extrêmement  volumineux ,  il  de'passè  ses  limites  natu¬ 
relles  ,  refoule  le  diaphragme  dans  la  poitrine,  et  comprimant 
le  poumon  de  bas  en  haut,  relègue  cet  organe  dans  un  étroit 
espace  ;  un  épanchement  de  pus  ou  de  tout  autre  liquide  dans 
l’un  des  côtés  de  la  poitrine  réduit  à  des  dimensions  étroites 
le  volume  du  poumon  ,  en  exerçant  sur  lui  une  pression  sou¬ 
tenue.  La  dilatation  anévrysmatique  ducoeur ,  l’hydropisie  du 
péricarde,  un  vice  de  conformation  de  la  colonne  vertébrale 
ou  des  côtes  peuvent  changer  la  forme  de  cet  organe. 

En  dehors ,  convexe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten; 
due,  revêtu  de  la  plèvre,  et  lubrifié  par  le  fluide  séreux  de 
cette  membrane  ,  légèrement  aplati  en  avant ,  le  poumon  est  en 
rapport  médiat  avec  la  face  interne  des  parois  latérales  de  la 
poitrine,  et  ne  leur  adhère  par  aucun  point.  Cette  face  externe 
lisse  et  polie  est  partagée  en  deux  portions  ,  nommées  lobes, 
par  une  scissure  profonde  qui  partage  presque  toute  l’épaisseur 
du  poumon  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Des  deux  lo¬ 
bes,  le  plus  considérable  est  l’inférieur  qui  appuie  par  sa  base 
sur  le  diaphragme  ;  tandis  que  le  supérieur  est  plus  épais  en 
haut ,  s’amincit  en  approchant  de  la  scissure ,  et  se  termine  eu 
avant  et  en  bas  par  une  espèce  de  pointe.  Le  lobe  supérieur 
droit  est  divisé  en  deux  portions  par  une  seconde  scissure  qui 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors ,  et  dont  la  profon¬ 
deur  ,  l’étendue  et  la  direction  présentent  beaucoup  de  varié¬ 
tés.  Ces  deux  scissures ,  qui  existent  à  droite ,  partagent  le  pou- 
mondececôtéentroislobes,dontle  moyen,  de  forme  triangu¬ 
laire  ,  plus  petit  que  les  deux  autres  ,  regarde  en  dehors  par 
son  sommet ,  et  en  dedans  par  sa  base.  Le  poumon  gauche  a 
trois  lobes  chez  quelques  sujets;  mais  cette  disposition  est  assez 
rare.  Chez  d’autres ,  le  poumon  droit  présente  à  peine  des  ves¬ 
tiges  de  la  scissure  qui  divise  ordinairement  en  deux  petites 
portions  son  lobe  supérieur. 

En  dedans  ,  le  poumon  est  aplati ,  et  présente  cependant 
en  avant  une  légère  concavité  qui  s’accommode  à  la  saillie  du 
cœur  ;  la  partie  postérieure  de  cette  face  interne ,  plus  étroite 
que  l’antérieure  ,  correspond  à  la  colonne  vertébrale.  Le  mé- 
diastin  et  le  péricarde  séparent  les  deux  poumons  l’un  de  l’au¬ 
tre  ;  leur  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
l’insertion  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires  quia  lieu 
sur  elle  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 

La  base  du  poumon  ,  aplatie ,  légèrement  concave  a  droite, 
un  peu  oblique  en  dehors  et  en  bas ,  terminée  par  un  bord 
mince  et  sinueux  que  reçoit  un  espace  placé  entre  les  insertions 
du  diaphragme  et  des  côtes  ,  repose  sur  le  diaphragme  à  la  di¬ 
rection  duquel  sa  coupe  paraît  accommodée  ,  présente  la  fin 
de  la  grande  scissure ,  et  est  formée  presque  en  totalité  par  le 
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lobe  înfe’riear ,  spécialement  du  côté  droit.  Cette  base  change 
un  peu  de  place  dans  les  mouvemens  que  nécessite  la  respira¬ 
tion  ;  son  bord  tranchant  et  sinueux ,  qui  est  en  outre  légère¬ 
ment  dentelé,  ne  se  loge  entre  les  côtes  et  l’insertion  du  dia¬ 
phragme  que  pendant  l’expiration.'Le  sommet  du  poumon  s’é¬ 
lève  au  niveau  de  la  première  côte  qu’il  dépasse  un  peu  quel¬ 
quefois  ;  il  est  obtus  ,  étroit ,  et  légèrement  bosselé.  Le  bord 
antérieur  du  poumon  est  oblique ,  sinueux ,  mince ,  tranchant  , 
surtout  inférieurement,  plus  ou  moins  inégal ,  dirigé  oblique¬ 
ment  en  avant  et  en  bas  ,  et  présente  à  gauche  une  petite  échan¬ 
crure  dans  laquelle  la  pointe  du  cœur  est  logée  ;  son  bord  pos¬ 
térieur ,  presque  vertical,  peu  prononcé,  épais,  obtus,  échan- 
cré  en  haut  par  l’origine  de  la  grande  scissure ,  est  reçu  dans  la 
gouttière  profonde  que  forment  les  côtes  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  colonne  vertébrale. 

Revêtus  dans  touteleur  étendue  parlaplèvre,  libres  partout, 
excepté  dans  le  point  de  leur  face  interne  qui  reçoit  les  vais¬ 
seaux  aériens  et  sanguins ,  les  poumons  sont  maintenus  dans 
leur  situation  par  les  plèvres  ,  les  bronches  elles  troncs  vascu¬ 
laires  qui  accompagnent  ces  canaux. 

Couleur. des  poumons.  Le  parenchyme  pulmonaire,  dans 
l’état  sain  ,  et  chez  un  adulte  ,  a  unecoulear  extrêmement  pâle; 
c’est  une  teinte  fauve ,  tantôt  tirant  sur  le  gris,  tantôt  plus  rap¬ 
prochée  du  blanc.  On  suppose  que  le  poumon  ek  dégorgé  des 
différens  fluides  qu’il  reçoit.  La  couleur  fauve  pâle  de  cet  or¬ 
gane  existe  dans  son  intérieur  comme  à  sa  surface  ;  partout  où 
elle  est  apparente ,  le  parenchyme  pulmonaire  est  privé  de  sang. 
De  petites  taches  noires  ou  très-brunes,  en  nombre  plus  ou 
moins  grand ,  ordinairement  linéaires ,  d’autres  fois  arrondies , 
allongées  ,  ovales  ,  tantôt  bornées  à  la  superficie  du  poumon  , 
tantôt  prolongées  plus  ou  moins  dans  son  parenchyme  ,  for¬ 
mées  vraisemblablement  par  de  petites  glandes  bronchiques  qui 
commencent  à  paraître  vers  l’âge  de  dix  à  douze  ans  ,  qui  sont 
circonscrites  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  réunies  dans  d’autres 
en  masses  plus  ou  moins  grandes  ,  rompent  l’uniformité  de  la 
couleur  du  parenchyme  pulmonaire,  et  lui  donnent  une  phy¬ 
sionomie  particulière.  On  les  voit  sur  tous  les  poumons ,  quels 
que  soient  les  changemens  que  la  couleur  de  ces  organes  ait 
éprouvés ,  et  elles  existent  dans  leur  intérieur  comme  à  leur  sur¬ 
face.  Les  poumons  des  enfans  qui  n’ont  pas  respiré  ont  une 
couleur  rouge  obscure  ,  ceux  des  vieillards  sont  grisâtres.  On 
trouve  sur  la  plupart  des  cadavres  des  parties  du  poumon  qui 
sont  très-rouges  ,  livides  ,  noirâtres  ,  comme  marbrées  ;  un  én- 
gorgement  sanguin  existe  dans  ces  lieux,  et  les  congestions  par¬ 
tielles  dans  le  poumon  sont  extrêmement  .communes  au  mo¬ 
ment  de  la  mort  ;  quelle  que  soit  son  espèce ,  la  face  posté- 
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rieure  des  poumons  des  fcadavres  est  constamment  noire  où. 
d’un  rouge  très-obscur  ;  car  ceux-ci  sont  toujours  couchés  sur 
le  dos ,  et  dans  cette  position  ,  le  sang  s’amasse  dans  la  partie 
postérieure  du  poumon  qui  est  alors  la  plus  déclive  ;  une  vio¬ 
lente  inflammation  rougit  fortement  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  et  le  rend  compacte  ;  l’asphyxie  produit  en  général  le 
premier  phénomène.  Les  poumons  ont  .encore  communément 
une  couleur  plus  ou  moins  rouge  ,  lorsqu’ils  ont  été  compri¬ 
més  par  quelque  tumeur , un  anévrysme  du  cœur ,  par  exemple, 
et  lorsque  la  mort  a  été  très^prompte ,  à  la  suite  d’une  phleg- 
masie  violente,  h' apoplexie  foudroyante  du  poumon  donne  à 
cet  organe  une  couleur  rouge  extrêmement  foncée  ;  le  scorbut 
lui  communique  chezquelques  individus  une  couleur  violette. 
M.  Portai  a  trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunâtre  chez  des 
individus  morts  ayant  la  jaunisse.  Trompés  par  la  teinte  rouge 
extrêmement  prononcée  des  poumons  chez  quelques  individus, 
des  anatomistes  anciens  ont  pensé  que  leur  tissu  était  muscu¬ 
laire.  On  trouve  ordinairement  les  poumons  d’une  couleur 
plus  ou  moins  blanchâtre  chez  les  individus  qui  périssent  d’une 
maladie  chronique  très-ancienne  ,  de  l’hydropisie  ,  et  notam¬ 
ment  d’une  hémorragie.  La  décoloration  des  poumons  était 
complette  et  générale  chez  deux  individus  qui  moururent,  l’un 
de  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale ,  l’autre 
d’une  blessure  de  l’artère  crurale  (Morgagni ,  epist.  4°  «t  54). 
Buisson  a  vu  les  deux  poumons  entièrement  blancs  et  privés 
de  sang  sur  le  cadavre  d’une  jeune  femme  morte  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  marasme  ,  après  des  souffrances  très-longues  et 
très-cruelles  causées  par  un  cancer  du  rectum  j  tout  le  système 
veineux  contenait  très-peu  de  sang. 

Densité.  Elle  est  fort  peu  marquée.  On  conlprime  facile¬ 
ment  les  poumonsjilscèdentàlapressionpresquesans obstacle, 
se  réduisent  à  un  volume  peu  considérable,  et  ne  reprennent 
qu’imparfaitement  leurs  dimensions  naturelles.  Le  parenchyme 
pulmonaire,  pressé  entre  les  doigts,  leur  fait  éprouver  la  sen¬ 
sation  d’une  sorte  de  crépitation.  On  le  trouve  quelquefois 
dur,  résistant  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
tissu  :  celte  partie  est  malade  ;  tantôt  elle  a  été  épaissie,  endur¬ 
cie  par  l’actiou  lente  et  continue  d’une  maladie  organique  ; 
tactôt  elle  est  engorgée  de  sang  qui  n’est  point  intimement 
combiné  avec  son  tissu  :  d’autres  fois  cette  combinaison  a  lieu , 
et  il  y  a  induration  ou  hépatisation  des  organes  pulmonaires. 
On  a  trouvé  quelquefois  dans  leur  tissu  des  ossifications  ou 
des  concrétions  calculeuses  plus  ou  moins  considérables.  Hors 
ces  états  de  maladie  ,  le  parenchyme  pulmonaire' se  distingue 
de  tous  lesorganq?  de  l’économie  animale  par  sa  flaccidité; 
il  la  doit  à  l’organisation  vasculaire ,  celluleuse  et  vésiculaire 
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de  son  tissa.  Cette  flaccidité,  moins  grande  pendant  la  vie 
qu’après  la  mort,  est  remarquable  spécialement  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  sont  morts  d’hémorragie.  Cependant,  le  tissu  pul¬ 
monaire  ne  se  déchire  qu’avec  peine  et  toujours  irrégulièrement. 
Lorsque  le  poumon  n’est  pas  engorgé ,  il  retient  toujours ,  après 
la  mort,  une  certaine  quantité  d’air.  - 

Pesanteur.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  pesanteur  du 
parenchyme  pulmonaire,  il  faut  le  dépouiller  de  toutes  les 
parties  accessoires  ,  l’isoler  des  plèvres ,  des  bronches ,  des  gros 
vaisseaux  sanguins;  le  dépouiller  par  des  immersions  multi¬ 
pliées  du  sang  dont  il  est  gorgé.  Après  qu’on  l’a  soumis  à  ces 
expériences  ,  il  est  fort  léger  ,  plus  léger  qu’aucun  des  autres 
organes  et  tissus  de  l’économie  animale ,  et  cette  propriété 
qu’il  doit  à  l’air  emprisonné  dans  ses  cellules  le  fait,  dans 
l’état  sain,  surnager  constamment  sur  l’eau.  Si  une  maladie 
organique  a  changé  entièrement  sa  structure  ;  s’il  est  devenu 
compacte,  résistant  ;  si  une  pression  soutenue  ,  exercée  sur  lui 
par  une  Ijumeur  voisine  ou  une  collection  purulente  a  réduit 
son  volutae  à  d’étroites  dimensions ,  privé  d’air  par  l’effet  de 
ces  différentes  causes ,  il  perd  sa  flaccidité  et  la  propriété  de 
surnager.  • 

La  pesanteur  absolue  des  poumons  dépend  constamment 
de  la  quantité  de  sang  dont  ces  organes  ont  été  pénétrés  au 
moment  de  la  mort;  aussi  présente-t-elle  un  nombre  considé¬ 
rable  de  variétés  suivant  le  genre  de  celle-ci.  Jamais  les  pou¬ 
mons  ne  sont  plus  pesans  que  lorsque  la  mort  a  été  causée  par 
une  congestion  sanguine  dans  leur  tissu;,  jamais  ils  ne  le  sont 
moins  que  chez  les  Individus  qui  ont  succombé  à  une  hémor¬ 
ragie.  Les  poumons  des  individus  qui  ont  été  frappés  par  le  fer 
de  la  guillotine  sont  toujours  très-légers.  On  ne  peut  donc  rien 
dire  de  positif  sur  la  pesanteur  absolue  des  poumons,  con¬ 
sidérée  d’une  manière  générale  ;  elle  est  non-seulement  sub-  ' 
ordonnée  à  la  quantité  de  sang  plus  ou  moins  grande,  qui  a 
.^pénétré  le  parenchyme  pulmonaire  au  moment  de  la  mort mais 
encore  au  développement  plus  ou  moins  grand  des  poumons, 
suivant  les  individus. 

Quoique  le  parenchyme  des  poumons  dans  son  état  parfait 
,  d’intégrité,  soit  souple,  élastique,  très-conxpressible,  crépitant 
sous  la  pression,  et  spécifiquement  très-léger,  il  est  privédeces 
qualités  chez  les  enfans  qui  n’ont  point  respiré  encore.  Leurs 

Foumons,  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  distendus  par  l’insuflation  de 
air  après  la  mort,  ou  les  gaz  que  la  putréfaction  fait  naître, 
sont  presque  compactes ,  peu  volumineux ,  ne  crépitent  point , 
ne  surnagent  point,  et  pèsent  cependant  la  moitié  moins 
que  ceux  d’un  enfant  qui  a  respiré.  Ces  expériences  compara- 
tives  ont^eryi  de  base  à  la  docimasie  pulmonaire  ,  qui  a  pour 
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objet  dé  déterminer  si  un  enfant  nouveau-né  a  ou  n’a  pas  res» 
pire',  et ,  en  d’autres  termes,  s’il  est  sorti  vivant  ou  mort  du 
sein  maternel.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  pesanteur  des  pou¬ 
mons  ,  comparée  à  celle  de  tout  le  corps ,  ne  donne  pas  des 
résultats  invariables.  Ce  rapport  est,  chez  les  enfans  qui  n’ont 
pas  respiré,  de  55  ou  70  à  i ,  et  de  28  ou  35  à  i  chez  ceux  qui 
ont  vécu  après  leur  naissance. 

Volume  dam  l’état  naturel.  Les  deux  poumons  n’ont  point 
un  volume  égal  ;  le  droit  a  plus  de  largeur  et  moins  de  hauteur 
que  le  gauche  en  général  :  le  volume  des  poumpns  est  déter¬ 
miné  par  la  capacité  de  la  cavité  qu’ils  remplissent  exactement 
pendant  sa  dilatation  et  lorsqu’elle  se  resserre.  Ils  sont  appli¬ 
qués  constamment  contre  les  parois  thorachiques  :  si  on  les 
met  a  découvert  sur  le  cadavre  sans  ouvrir  la  plèvre,  on  dis¬ 
tingue  leur  couleur  à  travers  cette  membrane  ;  et  lorsqu’on  l’a 
ouverte  par  une  petite  incision ,  on  les  voit ,  obéissant  à  la 
pression  de  l’air ,  s’en  éloigner  peu  à  peu.  Si  ou  ouvre  la  poi¬ 
trine  d’un  cadavre  qui  est  plongé  sous  l’eaû ,  on  n’aperçoit 
aucune  bulle  d’air  échappée  du  thorax  venir  expirer  à  la 
face  du  liquide  ;  ainsi  on  peut  estimer  d’une  manière  assez 
certaine  le  volume  des  poumons  d’après  les  dimensions  de  la 
capacité  de  la  poitrine,  en  tenant  compte  toutefois  du  volume  ' 
du  cœur  qui,  chez  quelques  individus,  est  très-considérable j 
et  de  la  saillie  plus  ou  moins  grande  du  foie  dans  le  coté  droit 
de  la  poitrine  qui  réduit  plus  ou  moins  le  volume  du  poumon 
de  ce  côté.  Le  poumon  gauche  est  singulièrement  rapetissé  ; 
il  est  quelquefois  atrophié  par  l’extrême  développement  du 
cœur  affecté  d’anévrysme  ;  de  même  le  poumon  droit  peut  être 
réduit  à  des  dimensions  extrêmement  petites  par  le  foie  en¬ 
gorgé,  qui,  dans  cet  état,  s’élève  quelquefois  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  côte.  Le  volume  des  poumons  est  subordonné  entière¬ 
ment  à  la  quantité  d’air  plus  ou  moins  grande,  qui  pénètre 
leur  parenchyme  ;  ils  ne  remplissent  pas  le  quart  de  l’espace 
qu’ils  doivent  occuper  lorsqu’une  cause  quelconque  les  prive 
de  ce  fluide.  Jamais  Buisson  u’en  a  vu  d’exemple,  plus  frap¬ 
pant  que  celui  qui  s’offrit  un  jour  à  Bichat  sur  le  cadavre 
d’un  enfant  de  dix  à  douze  ans.  Une  énorme  collection  puru¬ 
lente,  produite  par  l’affection  de  la  seule  plèvre,  remplissait 
tout  un  côté  du  thorax.  Au  premier  aspect ,  on  ne  découvrait 
point  le  poumon  qui,  réduit  a  un  volume  à  peine  sensible, 
relégué  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  aplati  sur 
lui -même,  conservait  d’ailleurs  sa  forme  naturelle,  et  présen¬ 
tait,  dans  toute  sa  substance  propre,  la  plus  parfaite  intégrité 
{Anat.  descrip.,t.  iv,p.  10).  Les  poumons  des  cadavres  doivent 
moins  leur  volume  à  l’air  qu’au  sang  qui  les  pénètre.  Ces  or¬ 
ganes  sont  susceptibles  d’une  augmentation  de  volumeplns  ou 
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moins  considérable  dans ceriaines  maladies  ,  comme  l’emphy¬ 
sème  ;  quelquefois  ils  sont  remplis  d’un  liquide  qui  les  distend 
outremesure.  La  cavité  pectorale  n’a  pas  les  mêmes  dimensions 
chez  tous  les  individus  ;  tous  n’ont  donc  point  des  poumons 
d’un  volume  égal.  Ils  sont  trop  souvent  renfermés  dans  une 
étroite  cavité ,  lorsqu’à  l’époque  de  la  puberté  le  corps  croît 
rapidement  en  hauteur.  Cette  funeste  disposition  est  une  source 
de  maladies  très-cruelles. 

Organisation.  L’organisation  des  poumons  est  très-compli¬ 
quée;  une  membrane  séreuse  les  enveloppe  {Vojrez  plèvre). 
On  trouve  dans  leur  intérieur  des  conduits  aériens ,  un  sys¬ 
tème  vasculaire ,  une  membrane  muqueuse ,  des  nerfs ,  des 
glandes  du  tissu  cellulaire,  un  tissu  propre.  Etudions  isolé¬ 
ment  ces  différentes,  parties.  • 

A.  Conduits  aériens.  Rien  n’est  plus  intéressant  que  l’étude 
des  conduits  aériens  des  poumons  ;  c’est  dans  leur  intérieur 
que  le  plus  important  des  phénomènes  dç  la  respiration  s’opère. 
Je  ne  décrirai  point  la  trachée-artère  et  les  bronches  {Voyez 
ces  mots}.  Ma  tâche  est  bornée  à  l’étude  des  ramifications  de 
ces  derniers  conduits.  Les  bronches  pénètrent  dans  les  poumons 
par  la  partie  moyenne  de  leur  face  interne  ;  aussitôt  elles  se  divi¬ 
sent  en  rameaux  qui  sesubdivisent  eux-mêmes  en  rameaux  plus 
petits.  Ces  canaux  fibro-cartilagineux  ne  suivent  point ,  dans 
leur  distribution,  un  ordre  constant  :  ceux-là  pénètrent  horizon¬ 
talement  dans  le  poumon,  ceux-ci  se  dirigent  obliquement  en  bas, 
d’autres  obliquement  en  haut.  Ils  sont  composés  de  plusieurs  tis¬ 
sus  que  Reisseiss.en  a  décrits  avec  un  soin  particulier.  Quelques- 
unes  des  questions ,  posées  par  l’académie  de  Berlin,  lorsqu’elle 
fit,  delà  structure  des  poumons,  une  question  de  concours,  furent 
celles-ci  :  Comment  et  où  se  terminent  les  bronches  cartilagi¬ 
neuses  ?  Passent-elles,  en  se  terminant ,  à  l’état  de  tissu  cellu¬ 
laire  des  poumons ,  ou  ont-elles  une  autre  terminaison  déter- 
minée?Restent-elles  cartilagineuses  jusqu’à  leurs  plus  petites  ra¬ 
mifications  ,  et  vont-elles  se  perdre  sous  cette  forme  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant?  Pour  donner  la  solution  de  ces  questions, 
Reisseissen  a  fendu  les  bronches  et  leurs  ramifications  par  une 
incision  longitudinale  continuée  aussi  longtemps  qu’il  lui  fut 
possible,  et  un  examen  attentif  lui  a  donné  des  résultats  qui 
seront  exposés  lorsque  l’organisation  des  conduits  aériens  aura 
été  décrite. 

Les  conduits  aériens  du  poumon  sont  formés  de  cerceaux  fibro- 
cartilagineux,  d’une  membrane  fibreuse,  défibrés  musculaires, 
de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  de  nerfs ,  de  foliicules 
muqueux,  de  petits  corps  nommés  ganglions  ou  glandes  bron¬ 
chiques,  et  enfin  d’une  membrane  muqueuse  qui  se  déploie 
dans  l’intérieur  des  poumons. 
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Les  cerceaux  fihro-carlilagineux  des  premières  divisions  des 
bronches  ne  dift'èrent  point  de  ceux  de  la  trachée-artère;, ils 
sont  seulement  plus  petits ,  moins  épais  et  quelquefois  formés 
de  plusieurs  pièces;  ils  sont  au  reste,  comme  ceux-ci,  aplatis, 
recourbés  sur  eux-mêmes,  et,  comme  eux ,  représentent  à  peu 
près  les  deux  tiers  d’un  anneau  :  ils  sont  placés  entre  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dont  les  sépare  le  tissu  cellulaire  et  la  fibreuse 
qui  est  extérieure  et  à  laquelle  ils  adhèrent.  Leur  couleur  est 
blanchâtre;  ils  sont  élastiques ,  s’ossifient  rarement,  et  affec¬ 
tent  en  général  une  direction  horizontale  relativement  à  l’axe 
de  la  trachée-artère  ;  leurs  bords  arrondis  font  saillie  en  dedans 
sous  la  membrane  muqueuse,  et  en  dehors  s’identifient  avec 
la  membrane  fibreuse  :  ils  ont  en  général  une  épaisseur  plus 
grande  à  leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités ,  qui  sout 
arrondies,  quelquefois  bifurquées-,  toujours  plus  ou  moins 
saillantes  en  arrière,  et  placées  sut-  le  même  niveau  ;  les  divi¬ 
sions  secondaires  des  broncïies  ne  présentent  pas  la  même  dis¬ 
position  ;  les  cerceaux  fibrp-cartilagineux  deviennent  pins  irré¬ 
guliers;  ses  cartilages  se  rapetissent;  ce  ne  sont  plus  bientôt 
que  de  petits  grains  lenticulaires  ou  de  figure  variable,  isolés 
ou  réuiiis  ;  enfin  ils  disparaissent  tout  à  fait. 

La  membrane  fibreuse  des  conduits  aériens  pulmonaires  est 
une  continuation  de  celle  qui  forme  la  paroi  extérieure  de  la 
trachée-artère  et  des  bronches  ;  mais  elle  a  diminué  d’épaisseur;; 
et  elle  s’amincit  continuellement  dans,  les, subdivisions  des  ra¬ 
meaux  bronchiques.  Les  petits  cerceaux  fibro-cartilagineux  et 
les  lentilles  de  même  nature  qui  les  représentent  paraissent 
contenus  dans  l’intérieur  de  cette  membrane  ;  elle  est  composée 
de  fibres  parallèles ,  longitudinales ,  rougeâtres  en  dehors;  blan¬ 
ches  en  dedans  ;  de  très-peti  tes  granulations  sont  disséminées  sur 
la  surface  externe  et  interne  de  cette  membrane  ;  elles  paraissent 
être  des  follicules  ;  outre  le  tissu  fibreifê;  élastique  qui  reçoit 
les  cartilages,  il  entre  dans  l’organisation  des  bronches  et  de 
leurs  ramifications  des  fibres  blanches,  élastiques,  qui ,  réunies 
en  faisceaux  ou  bandelettes ,  se  portent  antérieurement  sur  les 
cartilages ,  et  postérieurement  sur  la  membrane  fibreuse,  le 
long  des  canaux  aériens.  Reisseissen  les  compare  à  la  mem¬ 
brane  propre  bu  tissu  musculaire  des  artères;  il  dit  qu’a  la 
division  des  bronches,  ces  fibres  se  ramassent  en  faisceaux  plus 
forts  aux  endroits  où  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  :  ces 
faisceaux  ou  bandelettes  se  répandent  circulaiiement  et  par¬ 
courent  ainsi  toutes  les  ramifications  des  bronches. 

Suivant  Reisseissen,  le  rétrécissement  et  la  dilatation  des 
bronches  s’opèrent  par  Aes  fibres  musculaires  obliques,  qui  se 
^  fixent  sur  le  périchondre  des  cerceaux  fibro-cartilagineux, au 
*  côté  interne  de- chacune  de  leurs  extrémités,  divergent  un 
peu  pour  remplir  le  vide  de  cçs  organes ,  et  forment  ainsi 
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une  paroi  musculaire  étendue  sur  la  membrane  fibreuse,'  qui 
ferme  en  arrière  les  cerceaux  fibro-cartilagiaeux.  Quand  les 
ramifications  bronchiques  ont  perdu  leur  structure  annulaire, 
les  fibres  musculaires  embrassent  tout  leur  contour  ,  se  portent 
sur  lés  grains  cartilagineux ,  qui  succèdent  aux  cerceaux  ,  et 
se  prolongent  jusqu’aux  dernières  ramifications  des  bronches  j 
ainsi  des  fibres  musculaires  entrent  essentiellement  dans  l’or¬ 
ganisation  des  conduits  aériens  :  elles  présentent  tous  les  ca¬ 
ractères  de  celles  qui  composent  la  tunique  musculaire  des 
intestins  ;  et ,  rassemblées  en  petits  faisceaux,  elles  forment  un, 
plan  tout  à  fait  distinct,  qui  est  surtout  apparent  en  arrière 
audessous  de  la  membrane  fibreuse.  Haller  a  bien  connu  leur 
nature ,  mais  il  les  a  confondues  avec  la  membrane  fibreuse  des 
conduits  aériens.  Reisseisseu ,  plus  heuVeux  que  ses  devanciers, 
les  a  poursuivies  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des 
bronches. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  du  poumon 
est  une  continuation  de  celle  qui  revêt  la  face  interne  de  la 
trachée-artère  et  des  bronches  :  elle  est  mince,  rougeâtre,  et 
présente  en  arrière,  entre  les  cerceaux  fibro  -  cartilagineux, 
une  multitude  de  plis  assez  saillans  et  disposés  avec  une  sorte, 
de  régularité.'  -Ces  plis  sont  beaucoup  plus  apparens  dans  la 
trachée-artère,  que  dans  les  divisions  secondaires  des  bronches. 
Comme  ils  ne  s’effacent  point,  qu’ils  ne  diminuent  point  d’une 
raanjère  sensible  lorsqu’on  exerce  une  forte  traction  sur  une 
pqvppn  de  la  membrane  muqueuse,  suivant  sa  largeur,  on 
ne  jpeut  les  regarder  comme  exactement  analogues  à  ceux 
de  Rœsophage.  Buisson  dit  que  si  l’on  détache  avec  soin ,  par 
la  dissection,  la  membrane  muqueuse  dans  toute  sa  partie,  les 
plis  subsistent  encore  sur  lelambeau  isolé,.eJ^y  sontégalement 
saillans.  On  voit,  par  la  meme  préparation,  ajoute  le  conti-, 
nualeur  de  l’anatomie  descriptive  de  Bichat,  qu’ils  sont  dus  à, 
des  bandelg^tes  ou  colonnes  fibreuses  intimement  adhéreiites  à 
la  surface; icxterne  de  la  membrane  muqueuse,  et  faisant  corps, 
avec  elle.  Buisson  trouve  une  analogie  très-frappante  entre  ces 
bandelettes  elles  faisceaux  musculeux  dés  iptestihsi,.  , 

La  membrane  muqueuse  des  conduits  âejçieqs  a.pne  couleur 
rougeâtre;  elle  est  cependant  assez,  pâle:  eI,lëj',.cprrespond,  en 
arrière  aux  fibres  musculaires,  aux  cerceaux  fibro-carfilagineux 
et  à  la  membrane  fibreuse,  mais  n’adhère  que^albjement, à  ces 
différentes  parties  :  sa  surf.ice  interne  est  |ubj.J]^ée  par  ûn.fluide 
muqueux  que  répandent  continuellement, s^ç^^elle  les  orifices 
excréteurs  des  follicules  muqueux  dont  ellVést  cribléë.  ^  ;  ■ 

Après  avoir  parcouru  les  dernières  divisions  des.fironçfies , 
la  membrane  muqueuse,  devenue  extrêmement  mince,  s^e 
ferme  par  une  extrémité  borgnéi  Chaque  vésicule  aérienne,  ou 
44.  '  ■'  ■  33  ' 
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cellule  n’est  autre  chose  qu’une  extrémité  borgne  des  dernières 
ramifications  bronchiques,  et  ce  sont  ces  extrémités  qui  ior- 
ment  la  substance.bulleuse ,  prise  autrefois  pour  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Ce  tissu  les  réunit  bien  ,  mais  ne  lés  forme  pas  :  ainsi,  les 
conduits  aériens  pulmonaires  ,  qui  ont  pour  fonction  spéeialede 
recevoirel  de  décomposer  l’air  atmosphérique,  sont  tendus  par 
des  cartilages ,  et  pourvus  de  fibres  musculaires  propres  à  aug¬ 
menter  ou  à  diminuer  leur  longueur  et  leur  calibre.  Les  pla¬ 
ques  cartilagineuses  disparaissent  dans  lés  rameaux  bronchiques 
qui  n’ont  plus  qu’une  demi-ligne  de  diamètre,  parce  que  l’air , 
qui  n’abandonne  jamais  entièrement  les  organes  pulmonaires, 
tient  ces  rameaux  en  expansion. 

Voici  le  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent  sur 
l’organisation  des  conduits  aériens ,  considérés  dans  le  poumon 
seulement  :  «Les  bronches  se  divisent  eu  ramifications ,  qui 
diminuent  successivement  en  diamètre  et  augmentent  succes- 
sivèinent  en  nombre  jusqu’à  aboutir  à  une  extrémité  ronde, 
borgne,  découverte  qui  appartient  à  Reisseissen.  Elles  ne  se 
transforment  point  en  un  autre  tissu;- elles  conservent  leur 
organisation,  et  restent  cartilagineuses  jusqu’à  ce  que,  de¬ 
venues  dans  leurs  dernières  subdivisions  d’une  extrême  té¬ 
nuité,  elles  ne  puissent  plus  conserver  de  cartilages  ;  alors  ce 
ne  sont  plus  que  des  tubes  membraneux  qui  se  terminent  enfin 
par  un  cul-de-sac;  du  tissu  cellulaire,  des  nerfs,  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  entrent  dans  l’organisation 
des  conduits  aeriens  :  il  en  sera  question  ailleurs.'  Quéltijücs 
considérations  sur  les  fonctions  de  ces  conduits  en  gétffel^l  et 
de  leur  membrane  muqueuse  en  particulier  vont  occuper  nôtre 
attention.  » 

Une  absorptioff-très- active  a  lieu  dans  l’intérieur  des  con¬ 
duits  aériens;;  leui-  membrane  muqueiise  est  criblée  par  une 
quantité  innombrable  d’orifices  excréteurs,  de  follicules  mu¬ 
queux  ;  ils  reçoivent  beauconp  de  vaisseaux  sangùi-ns.-  Faut-il 
citer  dés  exemples  ;de  cette  absorption  active?  Léà'fâiasracs  dé¬ 
létères  Ÿépànd,us 'abondamment  dans  certains  lieux  produisent 
fort  souvenf'les'jîlus  fubé'stès  effets  sur  l’économie  animale, 
lorsqu’ils'  sdnl  îdrfo'düits  dans  le  poumon  par  l’inspiration  : 
l’air  èsLévrdè'mtfié'nt  absorbé.  Si  l’on  insuffle  de  l’air  dans  lé 
tissu  cellulaire /ôds-cütané  d’uu  animal  vivant,  ce  fluide  di¬ 
minué  iàpid'cttie^t'îdp  volume  et  disparaît  enfin  tout  à  fait. 
L’émpIiysèî(np'‘“’/a?F“titésque  toujours  une  plaie  du  poumon. 
S’opposert-o’h  ^S^Vâ' l’introduction  de  l’air  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ?'Gélui  qui  est  disséminé  dans  les  cellules  aériennes  di- 
tninuéen  peu  de”  jours.  Avant  'dîarriver  au  poumon,  l’air  at- 
inosph'érîquc  traverse  le  larynx  et  la  trachée-artère,  et,  dans 
ce'  trajei,'  éulèvi^à’leur  ;  membrane  muqueuse  des  miieosilés 
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qui  commencent  à  altérée  scs  qualités  physiques.  Lorsqu’il  est 
parvenu  dans  les  divisions  des  bronches,  il. est  divisé  par  i’u- 
gilation  qu’il  a  éprouvée  en  une  infinité  de  petites  bulles,  mo¬ 
difiées  ici  par  leur  mélange  avec  le  mucus  pulmonaire ,  et  qui 
forment  une  masse  écumeuse,  blanchâtre,  livrée  à  la  puissaïUu 
action  des  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  pulmonaires,  qui 
s’en  emparent  et  la  conduisent  à  travers  les  glandes  dans  les-, 
quelles.celte  matière  aérienne  et  muqueuse  subit  .'une  élabora¬ 
tion  nouvelle ,  suivant  toute  apparence  du  nioins,  jusque  dans 
le  canal  thoracique,,  qui  la  transmet,  avec  la  lymphe  et  le 
chyle  ,  dans  la  veine  brachio-céphalique  gauche. 

Ainsi,  la  inembràne  muqueuse,  ainsi  les  vésicules  aériennes 
iiese  laissent  poiut  traverser  par  l’air  atmosphérique,  comme  on 
l’a  pensé;  ce  fluide  élastique  ne  pénètre  dans  le  sang  que  par 
des  voies  indirectes;  son  contact  avec  la  membrane  muqueuse 
des  conduits  aérieus  et  les  orifices  des  conduits  excréteurs ,  de 
ses  follicules  muqueux,  exerce  sur  ces  parties  une  stimulation 
ressentie  bientôt  par  tout  l’organe  pulmonaire,  et  successive¬ 
ment,  au  moyen  des  communications  nerveuses  de  celui-ci,  aux 
autres  organes  de  l’économie  animale. 

La  membrane  muqueuse  des  canaux  aériens  occupe  une  sur¬ 
face  extrêmement  étendue;  elle  jouit  d’une  irritabilité  très-pro- 
noücée;  son  action  perspiratoire  est  fort  remarquable.  Ou  doit 
considérer  l’air  atmosphérique,  comme  son  fluide  liatureJ  ;  le 
contact  de  tout  autre  révolte  et  met  en  jeu  son  irritabilité. 
Quelques  physiologistes  ont  cru  qu’elle  était  poreuse,  et  que 
l’air  pénétrait  dans  le  sang  en  tiaveisant  directement  les  ou¬ 
vertures  dont  elle  est  criblée;  d’autres  veulent  que  le  sang  re¬ 
çoive  l’impression  de  l'air  au  travers  de  la  membrane  mu¬ 
queuse;  l’opinion -la  plus  vraisemblable  est  celle  qui  fait  de 
de  l’absorption  de  l’air  une  absorption  ordinaire. 

Mais  les  orifices  des  vaisseaux  lympliaiiques  de  celte  mem¬ 
brane  font  subir  une  véritable  décomposition  à  l’air-atmosphé- 
rique  :  ils  ne  choisissent  que  celui  de  ses  élémens  qui  est 
propre  à  la  respiration  ,  et  rejetteutla  plus  grande  ^^rtie  des 
aiilres.  L’air  inspiré  est  composé  de  sept  corps  qui  sont  :  trois 
fluides  impondérables ,  le  fluide  électrique ,  le  fluide  magné¬ 
tique  et  la  lumière,  très-peu  de  gaz  carbonique  et  de  vapeur 
d’eau,  79  parties  d’azote,  et  21  d’oxygène  (•  sur  ceiit  parties 
d’air);  l’air,  à  sa  sortie  du  poumon,  au  lieu  de  contenir  0,2 1 
d’oxygène,  n’en  contient  plus  que  de  0,18  à  0,19,  et  autant 
d’acide  carbonique  eti  plus  que  tl'o.xygène  eu  moins.  Les  chi¬ 
mistes  ne  sont  pas  certains  qu’une'pori ion  d’azote  soit  absorber. 

Beaucoup  de  recherches  ont  été  faites  pour  déterminer  la 
quantité  d’air  que  chaque  inspiration  chassé  dans  les  conduits 
aériens;  l’expérieiice  de  Beerhaave,  qui  croyait  pouvoir  la 
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cpnnàître  en  faisant  une  forte  inspiration  pendant  qu’il  e'iait 
assis  dans  un  bain,  par  la  hauteur  k  laquelle  l’eau  s’élevait, 
est  tout  k  fait  insignifiante,  et  ne  peut  conduire  qn’k  des  erreurs. 
Il  est  inutile  de  faire  connaître  les  procéde's  de  Sénac  ,  qui  es¬ 
timait  k  12  ou  i3  pouces  cubes  d’air  la  quantité  d’air  admise 
dans  les  conduits  aériens  pendant  chaque  inspiration ,  etdeBo- 
relli ,  qui  évaluait  cette  quantité  k  i5  pouce.s.  Sauvages  croyait 
que, .pendant  l’inspiration,  le  poumon  acquérait  un  volume 
quintuple  et  même  décuple  de  celui  qu’il  présente  dans  l’ex¬ 
piration.  D’autres  phj.siologistes  ont  cherché  k  connaître  quels 
changemens  l’air  introduit  dans  les  conduits  aériens  appor¬ 
tait  k  la  direction  de  leurs  angles.  Ces  recherches,  comme  les 
précédentes ,  n’ont  abouti  k  aucune  découverte ,  n’ont  donné 
aucun  résultat  intéressant.  Jurine  et  un  physiologiste  anglais 
célèbre  ont  vainement  suivi  les  traces  de  Boerhaaye  et  de  Sé¬ 
nac  :  ils  ne  s’accordent  point,  quelque  exactitude  qu’ils  aient 
mise  dans  leurs  expériences,  et  on  ne  sait  pas  précisément  quelle 
quantité  d’air  pénètre  dans  les  poumons  k  chaque  inspiration, 
ce  qui ,  peut-être,  n’importe  guère. 

Les  nombreux  follicules  de  la  membrane  muqueuse  des  con¬ 
duits  aériens  jouissent  de  la  faculté  d’exhaler  des  mucosités, 
qui ,  peu  abondantes  dans  l’état  naturel,  sont  alors  en  partie 
absorbées  avec  l’air  inspiré,  et  en  partie  rejetées  avec  l’air  ex¬ 
piré  qui  les  tient  en  dissolution.  Dans  le  catarrhe,  ces  muco¬ 
sités  s’accumulent  en  grande  quantité  dans  les  conduits  aériens, 
et  sont  expulsées  par  la  toux. 

On  a ,  comparé  la  transpiration  pulmonaire  k  la  transpira¬ 
tion  cutanée;  elle  est  opérée  vraisemblablement  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  sanguin.  L’air  rendu  dans  l’expiration  contient 
du  mucus  pulmonaire  en  dissolution ,  et  une  certaine  quantité 
de  gaz  acide  carbonique.  M.  Magendie  a  fait  d’intéressantes  re¬ 
cherches  sur  cette  transpiration  :  lorsque  la  température  de 
l’atmosphère  est  basse,  dit  cet  ingénieux  physiologiste,  la  va¬ 
peur  pulmonaire  condensée  forme,  en  sortant  de  la  bouche, 
un  nuage  plus  ou  moins  épais;  la  densité  et  le  volume  du 
nuage  sont  en  rapport  direct  avec  l'étendue  de  la  surface  inté¬ 
rieure  de  la  bouche,  que  l’air  expiré  touche  pour  le  porter  au 
dehors.  Si  on  ouvre  largement  la  bouche  en  prolongeant  les 
lèvres  en  avant,  le  nuage  est  très-considérable.  Si,  pendant 
l’expiration,  on  ne  livre  qu’un  étroit  passage  k  l’air,  le  nuage 
est  k  peine  aperçu  ;  enfin ,  si  on  ne  laisse  k  l’air  d’autre  issue 
que  les  fosses  nasales  ,  le  nuage  est  peu  marqué.  M.  Magendie 
conclut  de  ces  faits  que  la  vapeur  pulmonaire  n’a  point  ex¬ 
clusivement  sa  source  dans  le  poumon.  .Selon  lui ,  une  portion 
de  cette  vapeur  est  fournie  par  les  mucosités  de  labouche,  que 
l’air  dissout  en  partie  et  enlève  dans  son  passage  k  travers  cette 
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«avité.  Tous  les  points  de  la  membrane  qui  revêt  les  conduits 
aériens  concourent  à  la  production  de  la  vapeur  pulmonaire. 

La  vapeur  pulmonaire  aurait-elle,  entre  antres  utilile's, 
celle  de  débarrasser  le  sang  en  général,  elle  sang  veineux  en 
particulier,  d’une  partie  aqueuse  trop  abondante?  M.  Magen¬ 
die  prend  un  chien  d’un  médiocre  volume,  et  lui  injecte  dans 
les  veines,  sans  le  faire  périr,  un  litre  d’eau  distillée  j  il  y  par¬ 
vient  en  donnant  à  l’eau  ,  avant  de  l’injecter,  une  température- 
de  36  à  4o  degrés  centigrades,  et  en  l’injectant  lentement  et  à. 
plusieurs  reprises.  Une  augmentation  aussi  considérable  et  aussi 
subite  dans  le  volume  des  liquides  circulatoires  de  l’animal 
produit  une  telle  distension  des  vaisseaux,  une  telle  pléthore, 
que  l’animal  peut  à  peine  se  mouvoir  quand  on  le  force  à- 
marcher.  Les  quatre  membres  paraissent  ankylosés ,  il  ne  peut 
les  fléchir  :  cet  état  se  prolonge  quelque  temps  ;  mais  bientôt  la 
respiration  s’accélère,  l’animal  halète,  une  quautité  prodi¬ 
gieuse  de  vapeurs  sort  avec  l’air  expiré  ;  l’eau  coule  de  tous  les 
points  de  la  gueule  ;  en  moins  d’une  heure  l’animal  a  repris  sou 
état  naturel.  M.  Magendie  assure  que  si  l’on  injecte- par  le 
même  procédé  de  l’eau  chargée  d’une  petite  quantité  de  nitrate 
de  potasse  ,  ce  liquide  n’est  pas  évaporé  par  les  poumons  ;  il 
s’écoule  presque  en  totalité  par  les  organes  sécréteurs  et  excré¬ 
teurs  de  l’urine. 

On  doit  à  M.  Cfaaussier  l’expérience  qui  constate  qu’il  y  a 
dans  la  vapeur  pulmonaire  une  matière  animale  en  dissolu¬ 
tion  ,  et:  cette  expérience  la  voici  :  accumulez  dans  un  vase  une 
certaine  quantité  de  vapeur  pulmonaire,  et,  après  avoirexacte- 
ment  bouché  ce  vase ,  exposez-le  pendant  quelques  jours  à  une 
température  de  ii  à  i5  degrés 5  après  cette  époque,  le  vase 
débouché  exhale  une  odeur  manifeste  de  matière  animale  en 
putréfaction.  L’halein^  fétide  de  certains  individus  ,  l’haleine 
contagieuse  de  certains  malades,  l’haleine  cadavéreuse  des 
agonisans  sont  une  preuve  nouvelle  de  la  vérité  des  résultats 
de  l’expérience  de  M.  Chaussier. 

M.  Magendie  a  cherché  à  déterminer  si  les  poumons  sont 
destinés  par  la  nature  à  rejeter  au  dehors  certaines  substances 
qui  anraieut  été  introduites  dans  le  système  circulatoire  par  la 
voie  de  l’absorption  ou  pat  toute  autre.  Quand  on  injecte, 
dit-il,  une  dissolution  de  camphre  dans  l’abdomen  d’un  ani¬ 
mal,  cinq  minutes  après  l’injection  sont  à  peine  écoulées, 
que.  déjà  le  sang  a  une  odeur  camphrée  très-sensible.  La  trans¬ 
piration  pulmonaire  non-seulement  prend  la  même  odeur, 
mais  la  prend  avec  beaucoup  plus  d’intensité ,  et  la  conserve 
aussi  longtemps  que  le  sang.  M.  Magendie  injecta  une  dissolu- 
tion  huileuse  de  phosphore  dans  ks  veines  d’un  chien ,  et  re¬ 
connut  l’acide  phosphoreux  dans  l’air  que  l’expiration  chaxr 
sait.  U.  ftonclttl  de  ses  diwjçses  expériesces  ; 
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1°.  Que  la  vapeur  puliriouaijrç  Etc  doit  naissance  en  ancnne 
manière  k  une  coinbiiiàison  elliniique  qui  aurait  lieu  dans  les 
poumons;  p 

2°.  Que  la  vapeut  pulriionaire  est  formée  par  l’action  pers- 
^ifçtoire  dé  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ; 

'3".  Que,  par  la  transpiration  {Julmonaire  j  l’économieatii- 
inale  peut ,  dans  certains  cas ,  se  debarrasser ,  soit  d’une  trop 
grande  abondance  d’eaù  qui  serait  mêJe'e  au  sang,  soit  de  Cer- 
lalnes  autres  rtalières  qui  se  trouveraient  datjs  le  système  cir- 
culatoire.:  tels  sont  principalement  le  camphre,  rélher,  J’atidc 
nitriqué  et  le  pliosphoré.  , 

lî.  Vaisseaux  sanguins  du.poumon.  L’artère  pulmonaire  se 
divise  au  côté  gauclie  de  l’aorte  en  deux  troncs  desline's  aux 
deux  poumons.  Celui,  du  coté  droit,  un  peu  plus  long  que  le 
gauche,  se  partage  en,  trois  branches ,  destinées  à  chacun  des 
lobes  du  poumon  de  ce  côté;  cèlui  du  côté.gauche  se  divise  eii 
deux  branches  :  l’un  et  l’autre  se  divisent  cl  se  subdiviseat 
presque  à  l’infini.  La  description  de  l’arièrc  pulmonaire,  âvact 
introduction  dans  le  poumon,  n’appartient  pas  à  cét  ar¬ 
ticle.  Get  ériorme  vaisseau  sanguin  contient  la  masse  de- sang 
noir  que  les  contractions  du  ventricule  droit  chassent  dans  les 
poumons.. 

Selon  Reisseissèn ,  les  artères  bronchiques  se  contournent 
autour  des  bronches,  en  donnant  un  rameau  à  chacune  de 
leurs  divisions,  se  ramifient,  pe'nètrent  la.tuniqueRbieusé  des 
bronches,  et  se  terminent  dans  la  membrane  muqueuse  par  uii 
nombre  infini  de  vaisseaux  capillaires.  En  outre:,  les  artères 
bronchiques  fournissent  des  ramifications  latérales  ^  f{ui  se  réii- 
uissenl  eh  réseau  vasculaire  dans  le  tissu  cellulaire  des  pou¬ 
mons,  aussi  bieu  sous  la  plèvre  qu’entre  les  lobes ,  auxglandcs 
bronchiques,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  pulmonaires.  Le  réseau 
vasculaire  extérieur  est  formé,  j".  piar  des  rameaux  des  artères 
bronchiques  et  quelquefois  d’autres  qui  appartiennent  aux  ar¬ 
tères  pharyngiennes;  2°.’  par  des  ramifications  de  l’artèré  pul¬ 
monaire;  3°.  par  celles  dés  veines  pulmonaires. 

Les  veines  bronchiques  vont  se  jeter  par  de  petits  rameaux 
dans  les  veines  pulmonaires;  quelques-unes  d’elles  se  perdent 
k  la  partie  postérieure  des  poumons  dans  les  veines  inleicos- 
lales  oii  pharyngiennes  inférieures.  Reisscissen  affirme  qae  les 
vaisseaux  sanguins  bronchiques  n’appartiennent  pas  seulement 
aux  cerceaux  fibro-cartilagineux ,  mais  qu’ils  s’étendent  dans 
toute  l’étendue  des  conduits  jusqu’aux  vésicules  aériennes.  Cet 
anatomiste  regarde  le  poumon  comme  l’organe  le  plus  propre 
k  démontrer  le  changement  immédiat  des  artères  en  veines. 
L’artère  pulmonaire,  dit-il,  se  termine  aux  vésicules  aériennes 
par  des  ramifications  epi  ont  entre  elles  des  anastomoses  ex- 
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trêmernent  muhîplic'es;  elle  porte,  par  iin  cours  non  iriîcr- 
rotnpu,  le  sang  dans  les  veines;  niais  elle  exhale, durant  ce 
cours,  par  les  orifiçes  des  réseaux  vasculaires ,  uiï  fluide  dans 
les  bronches,  et  contribue,  par  ses  anastomoses  avec  les  ar¬ 
tères  bronchiques,  à  la  se'crétion  qui  a  lieu  à  la  superficie  du 
poumon.  Sœmmering  pensait  que  les  veines  bronchiques  ap¬ 
partenaient  exclusivement  aux  bronches;  les  artères  bronchi¬ 
ques  lui.  paraissaient’ incapables  de  contribuer  à  la  nutrition 
du  poumon  ,  et  il  croyait  qu’elles  n’auraient  pas  même  suffis  à 
celle  des  bronches  sans  leurs  anastomoses  avec  les  ramifica¬ 
tions  de  l’artère  pulmonaire.  Selon.  ee  célèbre  physiologiste,, 
l’ariere  pulmonaire  se  termine  dans  le  tissu  cellulaire  des  pou¬ 
mons  sous  la  forme  d’un  réseau  dense  qui.  s’aperçoit  au  nii- 
croscope ,  et  qui  se  change  sans  interruption  en  un  réseau  vei- 
-neux  analogue.  ,  . 

Dé  grosses  veines  sortent  du  poumon  pour  se  rendre  au 
cœur,  ce  sont  les  pulmonaires  ;  ces  quatre  gros  vaisseaux  san¬ 
guins  doivent  leur  origine  au  réseau  vasculaire  pulmonaire 
superficiel  et  au  réseau  vasculaire  intérieur.  Beaucoup  d’ob¬ 
servations,  et  d’expériences  faites  par  Pieisseissen  c.t  Sœmme¬ 
ring,  paraissent  prouver  que  les- veines  pulmonaires  n’absor¬ 
bent  aucun  fluide.  Voyez  SDLMONjtlKES  (artères  et  veines). 

.Comme,  les  expériences  de  Reisseissen  et  sa  description  de 
la  structure  interne  du  poumon  portent  un  grand  caraclèie 
d’exactitude,  il  est  difficile  de  n’y  point  ajouter  foi.  Bichat 
admettait  un  système  capillaire  pulmonaire  interposé  eniie 
les  ramifications  artérielles  et: les  veineuses,  terminant  les  unes, 
et  donnant  naissance  aux  autres.  Un  caractère  frappant  distin¬ 
gue  ce  système,  dit  Buisson,  dans  l’Exposé  de  la  doctrine  de- 
son  célèbre  maître,  c’est  que  là  où  il  commence,  l’impulsion, 
du  cœur  a  cessé,  et  le  mouvement  tonique  des  vaisseaux  eux- 
mêmes  détermine  seul  le  trajet  du  sang.  Répandus  en  nombre 
infini  dans  toutes  les  parties  de  l’organe  pulmonaire,  ces  vais¬ 
seaux  forment,  par  leur  ensemble,  une  portion  considérable 
du  tissu  propre  de  cet  organe,  et  ne  donnent  passage  qu’au 
sang.  Ce  sont  les  capillaires  du  poumon  qui  sé  trouvent  dans 
le  rapport  le  plus  immédiat  avec  les  conduits  aériens.  Eus 
seuls  peuvent  se  ramifier  librement  sur  les  parois  de  ces  con¬ 
duits  ,  devenus  seulement  alors  tout  à  fait  membraneux  et  dé¬ 
pourvus  de  cartilages  (^Anatomie  descriptive  de  Bichat ^  t.  iv,. 
p.  68).  Les  dissections  et  raisonricmens  de  Reisseissen  et  de  .Sœm- 
merring  ont  renversé  celte  doctrine  en  détruisant  sa  base.  Ces, 
liabiics  anatomistes  n’admettent  aucun  ordre  dé  vaisseaux  san- 
guius  interposé  dans  le  poumon  ,  entre  les  artères  et  les  veines  j, 
les  ramifications  veineuses  et  artérielles  leur  paraissent  se  cou— 
tourner  immédiatement- 
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C.  Nerfs  du  poumon.  Les  poumons  reçoivent  leurs  nerfs 
des  deux  plexus  pulmonaires  {Voyez  pulmonaires,  plexus). 
Reisseissen  considère  le  poumon  comme  un  organe  qui  reçoit 
une  très-grande  quantité  de  filets  nerveU|X.  Les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  se  distribuent  principalement  aux  bronches ,  suivant 
Sœmmering  ;  ils  envoient  quelques  filets  aux  veines  et  artères 
pulmonaires  J  plusieurs  filets  des  plexus  pulmonaires  vont  s’a¬ 
nastomoser  avec  d’autres  filets  fournis  par  le  nerf  intercostal. 
Les  filets  rferveux  qui  pénètrent  dans  le  poumon,  longent  la 

■  paroi  postérieme  des  bronches  en  s’aplatissant  sur.elles;ils  se 

-  cachent  parfois  derrière  les  cerceaux  fibro-cariilagineux  j)our 

-  reparaître  ensuite,  se  divisent  en  ramüscules  exlrêmenienl Ic'- 

-  nues  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines  et  deviennent  enfiu 

imperceptibles.-  ,  , 

Beaucoup  d’expériences- ont  constaté  l’influence  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse  sur  les  poumons  et  sur  la  respiration;  celles  de 
M;  Dupuytren  ont  donné  les  résultats  suivans;  l’influence  des 

;  différentes  branches  des  nerfs  pneumo-gastriques  paraît  bornée 
aux  parties  auxquel  les  se  distribue  chacune  de  ces  branches; 

-  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs ,  et  celle 

■  des  cordons  stomachiques  ne  déterminent  d’autre  phénomène 
que  la  raucité  de  la  voix  ,  l’aphonie,  des  nausées  et  des  vomis- 
semens;  l’action  des  causes  qui  produisent  certaines  espèces 
d’asphyxies  a  lieu  exclusivement  sur  les  nerfs  pulmonaires. 
M.  Dupuytren  a  observé  que  la  mort  suit  la  section  ou  la  li¬ 
gature  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  que  cette  mort  est 
une  véritable- asphyxie.  Alors  le  sang  artériel  prend  une  cou¬ 
leur  noire  et  presque  charbonneuse  :  pendant  la  durée  de  cette 
asphyxie,  l’air  ne  cesse  pas  de  pénétrer  dans  les  poumons  et  le 
sang  de  les  traverser  ,  jusqu’au  moment  où  elle  tue  l’animal 
qui  est  soumis  à  cette  expérience.  M.  Blainville  a  remarqué 
que  la  division  d’un  des  seuls  nerfs  pneumo  gastriques  n’était 
pas  mortelle  :  après  la  section  des  deux  nerfs  ,  les  lapins  meu¬ 
rent  en  sept  heures ,  et  les  pigeons  du  sixième  au  septième 
jour.  Après  l’expérience  ,  le  nombre  des  inspirations  diminue; 
mais  l’animal  fait  entrer  dans  ses  poumous  la  même  quantité 
d’eau  qu’avant  l’opération  :  suivantM.  Blainville,  le  sang  ar¬ 
tériel  ne  passe  pas  de  suite  à  l’état  veineux  ;  il  paraît  croire 
que  la  mort  qui  suit  ces  expériences  n’est  pas  une  asphyxie. 

M.  Provençal  a  lu  à  l’institut,  le  2^  novembre  1809,  un 
mémoire  fort  curieux  sur  l’influence  exercée  par  les  nerfs 
pulmonaires  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  respirar 
tion  :  en  voici  les  conséquences  :  1".  La  respiration  s’exerce, 
dans  l’état  naturel ,  sous  l’influence  du  cerveau  par  l’iuterr 
mède  des  nerfs  pneumo-gastriques;  2°.  Les  phénomènes  chi-r 
miqaes  de  la  respiration  ne  sont  pas  détruits  par  la  secliob. 
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4e  ces  tierh  1  ils  sont  seulement  affaiblis  par  l’effet  du  trouble 
^ue  celte  opération  apporte  dans  les  fonctions  des  organes 
pulmonaires.  'à°.  La  température  des  chiens  ouverts  était  or¬ 
dinairement  de  quarante  degrés  centigrades.  l’on  met 

simplement  à  découvert  les  nerfs  pneumo-gastriques,  les  chiens 
conservent  leur  température  naturelle  pendant  les  premières 
■vingt-quatre  heures.  5°.  Ceux  au  contraire,  auxquels  on  coupe 
.ces  nerfs  ont  sensiblement  moins  de  chaleur  après  cette  opé¬ 
ration:  les  conséquences  qui  ont  été  tirées  des  expériences  de 
MM.  Blainville  et  Provençal  ont  rectifié  quelques  résultats  de 
celles  de  M.  Dupuytren  ,  mais  en  ont  confirmé  le  grand  prin¬ 
cipe,  la  subordination  de  l’irritabilité  pulmonaire  à  l’in¬ 
fluence  nerveuse. 

D,  Glandes  jjulmonaires ,  glandes  ou  ganglions  bronchiques, 
vaisseaux  Ij-mphatiques  du  poumon.  Ces  petits  corps  ont  une 
forme  très-irrégulière:  ceux-là  sont  arrondis,  ceux-ci  sont 
lobuleux,  d’autres  ont  une  forme  ovale  j  leur  nombre  est 
assez  considérable  5  on  en  trouve  beaucoup  auprès  de  la  di- 
.visipn  des  bronches;  il  y  en  a  une  quantité  moins  grande  dans 
l’intérieur  des  poumons.  Leur  distribution  est  toujours  fort 
irrégulière;  elle  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus  ; 
leur  couleur  est  rougeâtre  chez  les  enfans,  et  d’un  bleu'foncé 
chez  l’adulte;  elle  dépend  de  la  sérosité  contenue  dans  ces 
glandes.  Fourcroy  les  regardait,  sans  aucun  fondement, 
comme  les  réservoirs  ,  du  carbone  dont  le  sang  se  décharge 
dans  la  respiration  ;  la  consistance  des  glandes  bronchiques 
cède  à  une  faible  pression;  ces  organes  semblent  être  com¬ 
posés  de  tissu  cellulaire  gorgé  d’un  fluide  brunâtre.  M.  Jules 
Cloquet.n’a  jamais  pu  découvrir  les  conduits  excréteurs  que 
quelques  anatomistes  leur  attribuent,  et  par  lesquels  ils  sont 
supposés  verser  un  fluide  particulier  dans  les  bronches  ;  mais 
il  a  vu  manifestement  plusieurs  fois ,  comme  Haller  l’indique, 
des  vaisseaux  lymphatiques  en  partir  pour  se  jeter  dans  le 
canal  thoracique ,  bu  se  rendre  dans  leur  intérieur  pour  y 
remplir  des  fonctions  inconnues.  Morgagni  a  vu  les  glandes 
de  la  tunique  interne  des  bronches  gorgées  d’une  humeur 
noire  dans  un  sujet  dont  les  voies  aériennes  étaient  teintes  de 
la  même  couleur. 

Les  glandes  dont  la  découverte  a  été  attribuée  b  Eustachi , 
à  Wepfer,  à  Werrhegen,  sont-elles  de  vraies  glandes  lympha¬ 
tiques,?  M.  Portai  le  pense,  et  cependant  ne  peut  s’empêcher 
de  remarquer  quelles  sont  malades  dans  des  sujets  chez  les¬ 
quels  les  autres  glandes  lymphatiques  ne  le  sont  pas  ;  il  a  trouvé 
dans  les  glandes  bronchiques  de  queltjues  sujets  morts  de  pé¬ 
ripneumonie,  des  foyers  de  suppuration  souvent  isolés  d’autres 
foyers  de  suppuration  daiis  le  tissu  du  peumon,  Est-çe  de  ces 
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glandes  que  vient  le  fluide uohàîre  que  certains  individus  ren¬ 
dent  par  l’expectoration  quelquefois  habituellement?  J’ai 
déjà  dit  que  M.  Cloquet,  et  avant  lui  d’autres  anatomistes ^ 
avaient  vainemenent  cherché  leurs  conduits  excréteurs.  L’ana¬ 
logie  entre  Je.  fluide  noirâtre  expectoré ,  et  celui  auquel  elles^ 
doivent,  leur  couleur,  est  la  seule  raison  qui  les  a  fait  ranger 
parmi  les  organes  sécréteurs.  M.  Portai  dit  qu’on  a  trouvé  des 
concrétions  pierreuses  dans  ces  glandes,  dans  le  corps  de  quel¬ 
ques  personnes  qui  avaient  rendu  des  pétrifications  par  l’ex¬ 
pectoration  ;  on  a  cru,  ajoute-t-il,  qu’elles  étaient  parvenues 
dans  les  bronches  par  l’effet  de  leur  ulcéraiion.  Ces  concrétions 
peuvent;  aussi  être  de  tout  autre  nature  {Anaiomie  médicale, 
in-4'’.  lom.  V,  pag.  45).  Les  nouvelles  découvertes  sur  la 
structure  dés  poumons  n’ont  point  fait  connaître  la  nature, 
la. source ,  letnode  de  production ,  et  les  usages  du  fluide  noi-  ‘ 
râtreqni  remplit  les  glandes  bronchiques.  La  phthisie  est  suivie 
ordinairement  de  l’engorgement  de  ces  glandes  j  on  en  a 
trouvé.d’ossifiées,  de  cartalagineuses^  etc. 

Les  vaisseaux  et  ^Landes  lymphatiques  da  poumon,  dé¬ 
montrés  par.  Ferrein  et  Meekel,  ont  été  décrits  avec  un  soin 
extrême  par  Gruikhank  et  Mascagriî.  De  nombreuses  anasto¬ 
moses  établissent  des  communications  trcs-multipliécs  entre 
les  vaisseaux  lymphatiques,  dont  les  radicules,  ouverts  dans 
tous  les  points  de  l’organe  pulmonaire  ,  absorbent  la  sérosité 
exhalée  continuellement  par  la  plèvre,  le  mucus  sécrété  par 
la  muqueuse  aérienne,  toutes  les  substances  épanchées  dans 
les  aréoles  du  tissu  pulmonaire,  les  restes  de  sa  nutrition,  etc. 
Ce  sont  . ces  vaisseaux  qui  vraisemblablement  absorbent  l’air 
atmosphérique ,  le  décomposent  et  conduisent  celui  de  ses 
élémens  qui  seul  est  nécessaire  à  l’accomplissement  dés  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  respiration ,  dans,  l’intérieur  des 
glandes;  lymphatiques  ,  où  très-vraisemblableinent;^encOre  il 
subit  une  élaboration  nouvelle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont  fort  mul¬ 
tipliés  :  ceux-ci  naissent  de  toutes  parts  des  parties  qui  com¬ 
posent  leur  tissu  propre  ,  et  accompagnent  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  les  conduits  aériens  j  ceux-là  tirent  leur  origine  de 
la  plèvre  et  de  la  superficie  du  poumon ,  par  une  quantité 
innombrable  de  fainusculcs  forment  un  réseau  qui  enveloppe 
l’organe  pulmonaire ,  et  donnent  naissance  à  des  troncs  qui 
s’enfoncent  entre  leslobes,  et  vont  aboutir  aux  glandes  placées 
dans  le  fond  de  ces  scissures,  ou  se  contournent  sur  le  bord 
du  poumon,  parcourent  sa  face  interne,  et  vont  se  rendre 
aux  glandes  dont  les  bronches  sont  environnées.  Les  glandes, 
lymphatiques  sont  le  point  de  réunion  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  profonds  et  superfieiels.  L’une  d’elles ,  plus  volumi- 
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nensc  que  les-auli'es,  placée  dans  l’angle  rentrant  forme  par  lit 
réunion  de  la  Iracliée-artèie  et  des  bronches ,  envoie  en  haut 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  descrip¬ 
tion  n’appartient  pas  à  cet  article. 

Les  glandes  lymphaliques  du  poumon  sont  nommées  bron- 
chicfues  eu  général ,  mais  elles  doivent  être  distinguées  en  déux 
variétés  ;  les  unes  ne  diflèrent  en  rien  des  autres  glandes  lym¬ 
phatiques  ,  les  autres  sont  remarquables  parle  fluide  brunâtre 
qu’elles  coiilienneiiL  ;  celles-là  sont  appelées  spécialement 
glandes  brouciiiques. 

Ou  a  donné  le  nom  de  glandes  muqueuses  à  des  follicules 
placés  entre  les  membranes  fibreuse  cl  muqueuse  des  conduits 
aériens  et  ou-veris  sur  celte  dernière  par  de  nombreux  orifiées-. 

E.  Tissu  cellulaire.  Il  sert  de  moyen  d’union  aux  différentes 

parties  qui  entrent  dans  l’organisation  du  poumon  :  ce  tissu 
cellulairene  contient  jamais  de  graisse.  .  '  ' 

F.  Tissu  propre  des  poumons.  On  peut  regarder  comme  uiiç 
«na/yi-e  du  tissu  propre  des  poumons  la  description  qui  vient 
d’être  faite  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  leur  orga¬ 
nisation.  Ce  tissu ,  considéré  dans  son  ensemble  ,  est  divisé  en 
portions  nommées  lobules,  distinctes  à  l’extérieur  comme  à 
l’intérieur,  de  forme  et  de  volume  variables ,  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  petites  rainures  blâncliâtres  ,  présentant  en 
général  plusieurs  facettes  que  limitent  des  angles  saillans, 
ünies  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  filamenteux  ,  fort  ex¬ 
tensible  ,  peu  résistant  ,■  et  subdivisées  en  lobules  plus  pétits  , 
lesquels  se  partagent  en  d’autres  plus  petits  encore.  Çes  derniers 
lobules  sont  les  vésicules  aériennes  de  la  plupart  des  auteurs  : 
Willis  les  suppose  arrangées  en  grappes  ,  et  fait  dés  rameaux 
bronchiques  leurs  pédicules  J  Rcil  croyait  les  avoir  comptées  j 
d’insignifiantes  recherches  ont  été  faites  par  Haies  et  Liebei;- 
kuhh  pour  déterminer  l’étenduè  de  la  surface  qu’elles  l'Cpré- 
sentenl  ;  plus  heureux  que  ses  devanciers  ,  Reisseissen  a  dé¬ 
montré  que  ces  vésicules  étaient  à  l’extrémité  des' broiichès  •, 
rextrémilc  borgne  delà  membrane  interne,  sur  laquelle  se  disr 
Iribuent  les  dernières  ramifications  des  nerfs  et  dés  vaisseaux 
sanguins  pulmonaires.  Le  tissu  propre  du  poumon  èsl  inou, 
spongieux  ,  cède  facilement  à  la  pression,  et  reprend  mal  son 
étal  primitif. 

Irritahililé ,  mouvemens  des  poumons.  Peu  d’organes  sont 
aussi  irritables  que  le  poumon  ;  il  ressent  vivement  l’action  des 
substances  étrangères  qui  sont  accidentellement  eu  contact 
avec  lui.  Dumas  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences  pour 
constater  l’effet  de  divers  gaz  sur  l’irritabilité  pulmonaire;  il 
a  toujours  vu  que  si  une  vapeur  âcre,  un  gaz  irritant  s’intro¬ 
duisaient  dans  les  conduits  aériens,  ceux-ci  manifestaient  la  vive 
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impression  que  son  contact  leur  faisait  éprouver,  par  des  agi¬ 
tations,  d’extrêmes  angoisses",  une  toux  violente.  Soumis  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  l’action  du  gaz  oxygène ,  les  poumons 
s’irritent ,  s’enflamment,  rougissent  et  se  décliirent:  Dumas  a 
observé  que  la  partie  d^hirée  forme  une  plaie  qui  s’agrandit, 
s’étendel  contracte  un  caractère  ulcéreux,  dont  la  phthisie  est  une 
suite.  Il  prit  un  chien  de  moyenne  grosseur  et  parfaitement  sain, 
Je  plaça  sous  un  large  récipient  purgé  d’air  atmosphérique  et 
rempli  de  gaz  oxygène  j  il  adapta  deux  syphons  tabulés  au  ré¬ 
cipient,  et  fit  monter  sur  la  tubulure  un  robinet ,  qu’il  pouvait 
ouvrir  et  fermer  h  volonté.  L’un  des  syphons  servait  à  faire 
sortir  l’air  chargé  de  gaz  oxygène,  à  mesure  qu’il  se  souillait 
par  la  respiration  de  l’animal  5  l’autre  s’ouvrait  sons  le  réci¬ 
pient  pour  renouveler  au  besoin  la  quantité  de  gaz  oxygène 
qui  se  perdait.  L’appareil  ainsi  préparé,  le  chien  fut  mis  sous 
le  récipient  rempli  de  gaz  oxygène  ,  qu’il  respira  presque  sans 
mélange  pendant  l’espace  de  six  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  respiration  parut  devenir  plus  précipitée,  plus  rapide,  et  l’a- 
iiimal  douna  des  signes  d’iuquiétude  j  on  le  rendit  à  l’air  atmo¬ 
sphérique.  Cette  expérience  fut  répétée  deux  fois  par  jour  jus¬ 
qu’au  vingt-huitième,  "époque  à  laquelle  les  poumons  cessèrent 
de  se  mouvoir  avedla  même  aisance  :  il  fallut  abréger  la  lon¬ 
gueur  de  l’expérience  ,  et  Dumas  ne  put  la  prolonger  quinze 
jours  encore  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  A  cette  époque, 
l’animal  perdit  presque  entièrement  la  faculté  de  respirer  et 
de  crier;  sa  respiration  devint  sonore ,  sibilleuse  ,  pénible;  les 
sons  de  la  voix  étaient  rauques  et  étouffés,  les  yeux  ternes  et 
languissans  ;  l’animal  perdit  subitement  une  grande  quantité 
de  poils,  surtout  aux  environs  de  la  poitrine;  il  tomba  dans 
un  amaigrissement  considérable ,  on  le  tua.  Dumas  trouva 
dans  le  côté  droit  de  la  cavité  thoracique  une  sérosité  âcre 
mêlée  à  une  grande  quantité  de  sang  en  grumeaux  ;  le  sang, 
'coagulé,  avait  une  consistance  charnue;  la  plèvre  était  déjà 
légèrement  adhérente,  aux  poumons ,  surtout  dans  leur  porlioa 
inférieure;  elle  était  rouge,  tuméfiée,  et  comme  enflammée; 
enfin  il  existait ,  dans  le  voisinage  des  bronches  ,  une  petite 
plaie  suppurante,  dont  lès  bords  durs  et  calleux  menaçaient  de 
dégénérer  promptement  eh  ulcère.  Deux  chiens  furent  placés 
sous  des  cloches  pleines  de  gaz  acide  carbonique,  et  disposés 
de  manière  qu’il  fût  possible  d’introduire  au  besoin  une  cer¬ 
taine  quantité  d’air  pur ,  afin  de  le  rendre  plus  long-temps 
respirable  et  d’en  prolonger  plus  longtemps  l’impression perni* 
cièuse.  Celte  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  lemême 
jour  pendant  l’espace  d’un  mois  et  demi  :  les  deux  chiens  deve¬ 
naient  peu  à  peu  incapables  de  respirer  une  telle  atmosphère  ; 
l’un  d’eux  mourut  nu  milieu  d’une  expérience  l’autre  fut  tué 
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lorsqu’il  se  manifesta  des  signes  de  faiblesse.  Les  poumons  de 
tous  deux  pre'sentèrent  à  peu  près  le  même  élat  que  celui  des 
poumons  du  chien  soumis  à  l’experience  pre'cédente;  ceux  du 
premier  adhéraient  à  la  plèvre'du  côté  gauche ,  et  dans  le  reste 
de  leur  étendue  étaient  remplis  d’une  matière  lympîiatique  et 
séreuse,  dans  laquelle  nageaient  des  pelotons  d’une  substance 
demi-membraneuse:  les  poumons  parurent  couverts  de  taches 
noirâtres;  leur  tissu  était  lâche  et  comme  pulpeux  ;  ils  avaient 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  volume;  des  grumeaux 
dé  sang  étaient  placés  à  l’orifice  des  vaisseaux  pulmonaires. 

-  Pour  déterminer  l’action  des  divers  gaz  sur  le  poumon  ,  il 
faudrait  entrer  dans  des  détails  qui  appartiennent  à  l’histoire 
de  l’asphyxie.  Je  me  bornerai  à  dire  que  le  gaz  acide  nitrique, 
le  gaz  ammoniaque  ,'le  gaz  hydrogène  arseniqué ,  le  dentoxyde 
d’azote ,  et  surtout  le  gaz  hydrogène  sulfuré  se  distinguent 
parmi  les  plus  pernicieux.  Lorsqu’on  irrite  une  portion  de 
poumon  mise  à  découvert ,  on  la  voit  rougir  ,  se  tuméfier  , 
durcir  ,  s’enflammer  en  peu  de  temps. 

La  physiologie  pathologique,  encore  plus  que  l’expérimen¬ 
tale  ,  fait  connaître  l’énergie  de  l’irritabilité  pulmonaire  ;  les 
poumons  sont  tellement  irritables  dans  l’asthme,  que  les  plus 
faibles  stimulus  agissent  sur  eux  avec  la  plus  grande  énergie. 
Dans  cette  cruelle  maladie,  l’anxiété  est  extrême  ;  les  poumons 
éprouvent  une  forte  constriction  ;  ils  sont  livrés  ,  pendant  ces 
accès,  à  des  mouvemens  convulsifs,  violens  et  multipliés.  Mis 
au  supplice  par  la  difficulté  qu’ont  leurs  poumons  à  remplir 
leurs  fonctions  ,  les  asthhiatiques  ne  peuvent  conserver  la  si¬ 
tuation  horizontale  ;  ils  cherchent  les  positions  qui  permettent 
la  plus  grande  dilatation  possible  de  leur  poitrine  ;  toutes  leurs 
fonctions  se  ressentent  de  l’excessive  augmentation  de  l’irrita¬ 
bilité  pulmonaire.  Les  organes  malades,  dans  l’asthme,  sont 
les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  le  poumon^ 

Qu’est-ce  que  la  toux,  sinon  le  symptôme  de  l’accroisse¬ 
ment,  de  l’excitation  de  l’irritabilité  pulmonaire  ?  Une  très- 
petite  portion  d’alimens  ,  égarée  dans  son  trajet ,  vient-elle  à 
tomber  dans  les  voies  aériennes,  aussitôt  l’irritabilité  pulmo¬ 
naire,  provoquée  par  la  présence  de  ce  corps  étranger ,  excite 
une  toux  violente  qui  chasse  la  cause  de  ce  désordre  hors  de 
l’appareil  de  la  respiration.  C’est  encore  en  agissant  sur 
l’irritabilité  des  poumons  que  quelques  gaz  ,  le  sulfureux  , 
par, exemple,  causent  une  toux  violente.  Les  nerfs  du  poumon, 
stimulés  médiatemeiit  ou  immédiatement,  déterminent'  les 
contractions  violentes  et  involontaires  qu’éprouvent,  dans 
les  circonstances  diverses  ,  les  fibres  musculaires  des  conduits 
aériens.  Tout  le  parenchyme  pulmonaire  se  crispe  ,  se  resserre, 
est  livré  aux  convulsions  les  plus  fortes ,  jusqu’à  ce  que  le 
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corps  étranger  qui  trouble  la  respiration,  en  obstruant  les 
conduits  aériens,  ou  en  irritant  les  nerfs  ,  soit  chassé  hors  des 
bronches,  de  la  trachée-artère  et  du  larynx. 

Les  causes  qui  mettent  en  jeu  rirritabilitépulmonaire  n’ont 
pas  toujours  leur  siège  dans  le  poutnpn  :  ainsi ,  une  toux  très- 
incommode,  très-fatigante,  est  quelquefois  un  épiphénomèue 
des  phlegraasies  des  viscères  abdominaux,  de  l’état  de  gros¬ 
sesse,  surtout  d’un  grand  nombre  de  névroses  Les  sympa¬ 
thies  du  poumon  avec  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale ,  et  la  plupart  des  principaux  organes  du  corps  humain, 
exposent  souvent  cet  orgaiie  à  recevoir  l’influence  d’un  grand 
nombre  de  maladies  qui  sont  étrangères  à  son  tissu.  L’irrita¬ 
bilité  pulmonaire  est  modifiée  de  différentes  manières  dans  la 
plupart  des  maladies  de  poitrine,  dans  la  péricardite,  les  ané¬ 
vrysmes  du  cœur  ,  la  pleurésie  ,  la  pneumoplégie.  Les  nerfs- 
du  poumon  ne  sont  pas  passifs  lorsque  l’irritation  des  capil-' 
laires  sanguins  du  poumon  succède  à  celle  des  glandes  mu¬ 
queuses,  ou  se  propage  aux  vaisseaux  lymphatiques;  enfin- 
l’angine  de  poitrine  paraît  être  une  modification  particulière 
del’irritabilité  pulmonaire.  ’  : 

Lorsque  le  sang  rouge  cesse  d’arriver  au  poumon ,  l’irrita¬ 
bilité  de  cet  organe  ne  tarde  pas  à  s’éteindre  ,  et  son  anéantis¬ 
sement  entraîne  bientôt  celui  de  l’existence.  Le  sang  veineux 
aborde  en  grande  quantité  dans  le  poumon  ;  il  remplit  l’artère 
pulmonaire ,  le  ventricule  et  roreilJette  droite;  tout  le  système 
veineux  en  est  gorgé.  Le  poumon  paralysé  par  Je  contact  du 
sang  noir, ne  peut  imprimer  à  ce  fluide  les  chaiigeniens  qui  le 
vivifient  :  une  autre  cause  contribue  beaucoup  à  le  priver  de 
toute  action  ;  les  mouveinens  d’inspiration  ayant  cessé,  l’air 
alinosphériqiie  ne  peut  pénétrer  -dans  les  conduits  aérienset 
stimuler  Jeiir  irritabilité.  La  mort  commence  par- le  poumon 
dans  un  grand  nom'nre  d’asphyxies  ;  le  sang  veineux  qui  afflue 
dans  ces  organes  n’est  point  transforme  en  aricripl  ;  il  revieut 
noir  au  cœur  ,  affaiblit  par  son  contact  l’action  de  ce  viscèrè,- 
qui  n’envoie  au  cerveau,  au  poumon  et  à  toutes  les  parties  du 
corps  qu’un  sang  privé  de  la  propriété  de  les  nourrir  ,  et  d’é- 
x'.eilJer  leur  irritabilité,  i^oyez  ASPHYXIE  ,  MOBT. 

Les  poumons  jouissent-ils  d’un  mouv-ement  actif?  Leur  di¬ 
latation  n’est-eJie  qu’un  phénomène  passif  produit  par  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  conduits  aériens  ?  Les  opinions  sont, 
partagées  à  cet  égard.  Plusieurs  physiologistes  altribueritaoix 
poumons  la  faculté  de  pouvoir  se. dilater  par  eux-memés’;  on 
a  Vu  un  lobe  de  poumon  saillant  hors  de  la  poitrine  à  la  suite 
d’une. plaie  faite  à  cette  cavité,  se  mouvoir,: s’agiter  lorsqu’il 
était,  touché  par  un  corps  étranger. -Toute  maladie  qui  change 
la  structure  du  pouniou  le  prive  de  la  propriété  de  se  contrac- 
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tef.  La  pénpnéümonîe,  accompagnée  d’engorgement  ou  d’/ié- 
patisatiou  du  poumon  ,  fatigue  singulièrement  les  malades  par 
l’extrême  difficulté  qu’ils  éprouveot  à  respirer.  Ici  il  y  a  un 
obstacle  mécanique  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  conduits 
aériens.  La  principale ,  la  meilleure  preuve  que  l’on  peut  don¬ 
ner  de  l’existence  d’un  mouvement  actif  dans  les  poumons  est 
la  démonstration,  la  dissection  des  fibres  musculaires  qui  en¬ 
trent  dans  l’organisation  des  conduits  aériens,  et  c’est  ce  que 
Reisseissen  a  fait  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Les  con¬ 
tractions  et  les  dilatations  de  ces  fibres  musculaires  opèrent  la 
dilatation  et  le  resserrement  des  ramifications  des  bronches , 
l’expansion  du  tissu  pulmonaire  est  soumise  entièrement  à  leur 
action.  Lorsque  le  contact  d’un  gaz  délétère  prive  les- nerfs  du 
.  poumon  de  leur  irritabilité,  les  fibres  musculaires  dés  conduits 
aériens  ne  recevant  plus  d’influence  de  la  puissance  nerveuse 
cessent  de  se  contracter  ,  les  conduits  aériens  n’étani  plus  dila¬ 
tés  ne  peuvent  recevoir  l’air  atmosphérique ,  la  transformation 
du  sang  veineux  en  artériel  ne  s’opère  plus,  et  la  mort  ns 
larde  point  à  survenir.  Le  mouvement  actif  des  poumons  est 
prouvé  par  le  fait  j  les  conduits  aériens  possèdent  une  grande 
quantité  défibrés  musculaires;  mais  elle  n’est  pas  bien  démon¬ 
trée  par  le  raisonnement.  Si  la  dilatation  des  poumons  était 
passive,  quelle  force  chasserait  l’air  jusqu’à-  l’extrémité  des 
divisions  des  bronches  ?  Il  est  évident  qu’il  ne  pourrait  le  faire 
par  son  propre  poids. Presque  tous  les  conduits  aériens  ontuue 
direction  extrêmement  flexuense;  ils  opposeraient  à  l’air  atmo¬ 
sphérique  un  obstacle  insurmontable  s’ils  n’étaient  dilatés  par 
des  fibres  musculaires,  qui  agissent  vraisemblablement  sur  l’air 
comme  agissent  sur  les  alimens  les  fibres  musculaires  de  l’œso¬ 
phage  et  des  intestins. 

Suivant  l’immortel  auteur  des  Recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort,  l’interruption  des  phénomènes  mécani¬ 
ques  de  la  respiration  peut  produire  celle  de  l’action-du  coeur 
!(le  deux  manières  :  i °.  directehienî ,  parce  que  le  sang  trouve 
alors  dans  le  poumon  un  obstacle  mécanique  réél  .a  sa  circula¬ 
tion  ;  2°.  indirectement ,  parce  que  le  poumon  ,  cessant  d’agir 
mécaniquement  ,it  ne  reçoit  plus  l’aliment  nécessaire  àla  trans¬ 
formation  du  sang  veineux  en  artériel.  On  a  prouvé  que  Pair 
restant  dans  les  vésicules  aériennes  en  assez  grande  quantité  , 
après  line  expiration  prolongée  ,  pouvait  suffisamment  les  dis¬ 
tendre  pour  permettre  mécaniquement  Je  passage'  de  ce  fluide. 
Bichat  ajoute  que  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  tout  l’air 
n’est  pas  chassé  du  poumon  par  l’expiration  que  le  sarig  y 
circule  encore  avec  facilité,  mais  bien  parce  ,qüc  les  plis-quo- 
duitsdans  les  vaisseaux  par  l’affaissement  des  cellules  ,  nepea- 
vent  être  un  obstacle  réel  à  son  cours.  Il  donne  coinme  «"ne 
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preuve  de  son  opinion  la  permanence  el  la  facilité  de  lacircÿ 
lation  pulmonaire  dans  les  collections  aqueuses  ,  purulentes 
ou  sanguines  ,  soit  de  la  plèvre,  soit  du  péricarde  j collections 
dont  quelques-unes  i'étrécissènt  si  prodigieusement  les  vési¬ 
cules  aériennes  ,  et  plissent  d’une  manière  si  évidente  les  vais¬ 
seaux  de  leurs  parois.  Ainsi  l’interruption  des  phénomènes  mé¬ 
caniques  de  la  respiration  ne  fait  point  cesser  directement  l’ac¬ 
tion  du  coeur,  mais  elle  là  suspend  indirectement,  parce  que 
les  phénomènes  chimiques  ne  peuvent  plus  s’exercer  faute  de 
l’aliment  qui  l’entretient.  Bichat  n’admet  pas  ,  ainsi  que  l’ont 
fait  plusieurs  auteurs,  comme  cause  de  mort  qui  succède  aune 
inspiration  trop  prolongée ,  la  distension  mécanique  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires  par  l’air  raréfié,  distension  qui  y  empêche 
la  circulation. 

Il  est  reconnu  que  les  poumons  contiennent  plus  d’air  après 
l’expiration  qu’ils  n’eu  admettent  pendant  l’inspUation  ;  dans 
ce  dernier  acte ,  ils  se  distendent  infiniment  moins  qu’on  l’a 
prétendu.  On  ignore  comment  l’air  nouveau  admis  dans  les 
poumons  pendant  l’inspiration  ,  se  comporte  avec  celui  qui  a 
été  reçu  pendant  l’inspiration  antérieure  :  ou  ce  rtouvel  air 
circule  dans  les  bronches  en  poussant  l’ancien  devant  lui  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  borgne  des  conduits  aériens,  ou  tous  deux  se 
mêlent  intimement.  11  faut  nécessairement  admettre  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  suppositions  ,  la  seconde  est  la  plus  pro- 
bable^ 

Les  changemensque  l’inspiration  fait  éprouver  aux  organes 
pulmonaires  ne  sont  point  aussi  considérables  qu’on  l’a  cru;  on 
a  pensé  qu’après  et  pendant  l’expiration ,  j  usqu’au  moment  où, 
par  l’inspiration  ,  un  nouvel  air  était  admis  dans  J’inlérieurdes 
bronches  ,  les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes  ,  et  se  ré¬ 
duisaient  à  un  volume  fort  petit.  Celte  réduction  de  volume 
est  fort  peu  considérable.  , 

On  a  beaucoup  abusé  des  applications  dé  la  .chimie  à  la  phy¬ 
siologie.  Plusieurs  savans  n’ont  vu  dans  la  respiration  qu’une 
décomposition  chimique  dans  le  poumon,  qu’une  . espèce  de 
récipient  ;  mais  des  physiologistes  habiles  ont  réfuté  leurs  théo¬ 
ries  erronées,  et  un  simple  examen  des  faits  leur  a  suffi  pour 
démontrer  que  la  respiration  était  subordonnée  entièrémcut  à 
l’action  vitale  des  organes  pulmonaires.  M.  Coutànceau  a  atta¬ 
qué  les  résultats  des  cliimistes;  il  a  prouvé  qu’ils  étaient  faux. 
Suiyantles  chimistes ,  le  sang  noir  veineux  qui  revieutde  toutes 
lès  parties  du  corps  au  cœur  est  surchargé  d’hydrogcpe  et  de 
carbone.  Ce  fluide  est  soumis  à  l’influence  de  l’air  atmosphéri- 
quedans  les  poumons  ;  une  portion  de  l’oxygèue  de  ce  dernier 
£6  combine  avec  l’hydrogène  du  sang  .veineux  pour  former  de 
l’eau;  cette  eau,  réduite  en  vapeurs;,  forme  le  nuage  qu’on 
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ôperçoltliors  de  là  bouche  après  rexpiration  ,  lorsque  la  tem¬ 
pérature  est  basse.  D’un  autre  côté ,  une  seconde  portion  de 
l’oxygène  atmosphérique  se  combine  avec  le  carbone,  et  il  en 
résulte  de  l’acide  carbonique.  TJne  troisième  portion  d’oxygène 
se  fixe  dans  le  sang  ,  et  lui  imprime  des  modifications  qui  en 
changent  la  nature;  mais  sur  vingt  et  une  parties  d’oxygène 
qui  entrent  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration  ,  deux  ou 
trois  seulement  sont  absorbées  ;  une  si  petite  quantité  de  ce  gaz 
est  absolument  insuffisante  pour  la  formation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ou  de  l’eau.  Ce  que  les  chimistes  ont  pris  pour  de  l’eau 
n’est  autre  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes.  On  doute  encore  si  le  gaz  acide 
carbonique  est  créé  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  des  physio¬ 
logistes  ont  pensé  qu’il  existait  tout  formé  dans  le  sang.  L’au¬ 
teur  de  l’article  respzVufton  réfutera  avec  plus  de  détails  les 
faux  raisonnemens  des  chimistes,  et  entrera  dans  des  discussions 
que  l’objet  de  cet  article  m’interdit.  J’ai  dû  ,  pour  venger  l’ac¬ 
tion  vitale  des  organes  pulmonaires,  de  tant  de  fausses  doctrines, 
dans  lesquel  les  elle  est  méconnue ,  présenter  un  précis  de  ces  doc¬ 
trines.  Elles  n’auraientpas  été  proposées  si  leurs  auteurs  avaient 
réfléchi  sur  l’organisation  du  poumon,  s’ils  n’avaient  pas  compté 
pour  rien  cette  membrane  muqueuse  que  lubrifient  tant  de 
follicules,  qui  occupe  une  si  grande  surface,  et  dont  l’irrita¬ 
bilité  est  si  énergique  ,  ces  glandes  et  ces  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dont  les  radicules  s’ouvrent  dans  tous  les  points  de  l’or¬ 
gane  pulmonaire,  et  qui  exercent  une  absorption  si  puissante 
et  si  active  ,  ces  filets  nerveux  qui  pénètrent  en  tous  sens  l’or¬ 
gane  pulmonaire  ,  et  en  mettent  toutes  les  parties  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  puissance  nerveuse  ;  si  enfin  ils  avaient  réfléchi 
que  la  respiration  était  le  résultat  nécessaire  de  l’action  de 
toutes  ces  parties  ,  et  d’autres  qui  concourent  moins  directe¬ 
ment  à  l’accomplissement  de  cette  fonction.  M.  Chaussier  mé¬ 
rite  la  reconnaissance  des  hommes  éclairés  parla  constance  de 
ses  attaques  contre  les  applications  de  la  chimie  à  la  physio¬ 
logie  ;  scs  leçons  et  les  écrits  de  ses  élèves  ont  fait  h  jamais 
triompher  la  doctrine  qui  subordonne  la  respiration  à  l’action 
vitale  des  organes  pulmonairesi 

Tous  les  phénomènes  de  la  respiration  ne  sont  point  connus; 
tous  les  physiologistes  ne  s’accordent  pas  sur  la  manière  dont 
l’air  agit  sur  le  sang ,  et  parvient  à  ce  fluide.  J’ai  donné  comme 
l’opinion  la  plus  probable  celle  qui  fait  absorber  l’air  atmos¬ 
phérique  par  les  vaisseauxlymphatiques  du  poumon,  et  place 
dans  les  vaisseaux  sanguins  les  changemens  imprimés  au  sang 
par  le  contact  de  l’oxygène  ;  mais  les  preuves  de  cette  absorp¬ 
tion  ne  sont  pas  tellement  évidentes  ,  qu’on  ne  puisse  les  sou¬ 
mettre  à  la  discussion.  Au  moment  où  se  fait  le  mélange  de 
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l’air  avec  le  sang ,  celui-ci  doit  e’prouver  sur-le-champ  tous 
les  changemens  qu’il  subit  consécutiveraeut.  C’est  dans  toutes 
les  parties  du  corps  que  se  fait  la  transmutation  du  sang  rouge 
en  sang  noir  j  c’est  dans  les  poumons  que  le  sang  paraît  se 
transformer  eu  sang  rouge.  On  peut  mettre  également  en  ques¬ 
tion  la  vérité  de  l’opinion  de  plusieurs  physiologistes  qui  pen¬ 
sent  que  le  sang  reçoit  l’influence  de  l’air  au  travers  des  parois 
de  la  membrane  muqueuse  des  conduits  aériens;  on  ne  l’a 
point  constatée  encore  par  des  expériences  positives.  M.  Cou- 
tanceau  ,  le  grand  adversaire  des  doctrines  chimiques  appli¬ 
quées  à  la  physiologie  ,  avoue  qu'il  ignore  si ,  au  moment  où 
le  sang  veineux  se  colore  par  le  contact  de  l’oxygène  atmos¬ 
phérique,  il  ne  survient  pas  dans  la  nature  intime  de  ce  liquide 
quelqu’autre  altération  qu’on  pourrait  attribuer  à  une.  action 
organique  vitale  des  poumons  eux;-mêmes  analogue  à  celle  qui, 
dans  le  placenta,  modifie  la  nature  du  sangveineux  de  la  mère 
pour  le  rendre  propre  à  la  nutrition  du  foetus  ,  et  qui  serait 
nécessaire  pour  conférer  au  sang  veineux  devenu  artériel,  tous 
les  caractères  et  toutes  les  propriétés  de  son  nouvel  état  ;  il  ac¬ 
corde  encore  qu’il  lui  paraît  peu  probable  que  du  sang  veineux 
coloré  artificiellement  dans  un  vase  par  l’action  du  gaz  oxy¬ 
gène  soit  en  tout  parfaitement  semblable  au  véritable  sang  ar¬ 
tériel  dont  il  a  la  couleur.  11  ignore  également  ce  que  devient 
l’oxygène  qui  a  pénétré  dans  le  sang ,  et  comment  il  s’y  com¬ 
porte  ,  et  s’il  se  combine  ou  se  mélange  avec  ce  fluide.  On  sait 
parfaitement  que  les  fonctions  des  poumons  sont  subordonnées 
à  l’influence  nerveuse  ;  ce  grand  principe  est  démontré  ,  mais 
l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  proposer  une  théo¬ 
rie  complette  de  la  respiration.  Il  faut  se  défier ,  en  général , 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  ,  elles  séduisent 
par  une  apparence  d’exactitude  ,  on  croirait  leurs  résultats  in¬ 
contestables  ,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  Bichat  qui  a  ren¬ 
versé  tant  de  mauvaises  théories  physiologiques  ,  en  a  proposé 
d’ingénieuses  ,  qui ,  pour  la  plupart ,  n’ont  pu  supporter  l’é¬ 
preuve  du  temps.  Legallois  a  opposé  aux  expériences  de  Bi¬ 
chat  ,  d’autres  expériences ,  dont  les  résultats ,  regardés  d’abord 
comme  inattaquables  ,  viennent  récemment  d’être  contestés 
par  un  physiologiste  ,  qui ,  comme  ses  prédécesseurs ,  a  inter¬ 
rogé  la- nature  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  animaux  vivans. 
11  n’importe  peut-être  pas  beauconp  de  savoir  comment  l’oxy¬ 
gène  atmosphérique  pénètre  dans  le  sang,  contentons-nous  de 
connaître  les  différences  qui  existent  entre  le  sang  veineux  et 
l’artériel ,  l’organisation  des  poumons  et  les  fonctions  des  par¬ 
ties  dont  ils  sont  formés. 

Suivant  les  physiologistes  de  l’école  de  Paris ,  le  poumon 
«’est  pas  le  seul  foyer  de  la  chaleur,  mais  il  n’est  pas  étranger 


POU  ^  55i 

a  sa  formation.  La  principale  cause  de  la  production  de  la  cha¬ 
leur  est ,  ou ,  ce  qui  est  plus  exact ,  paraît  être  la  conversion 
des  fluides  perspirés  dans  les  différentes  parties  du  corps  en  li¬ 
quides.  Aussitôt  que  l’air  absorbé  par  le  poumon  arrive  dans 
le  système  sanguin  ,  l’action  chimique  commence  à  s’exercer 
entre  ces  deux  corps  :  l’oxygène ,  d’une  part ,  se  fixe  dans  lé 
sang  ,  et  le  calorique  ,  jusqu’alors  conibiné,  commence  à  de¬ 
venir  libre ,  et  continue  à  se  dégager  ainsi  dans  tout  le  trajet  dé 
la  circulation.  Durant  ce  temps ,  les  fluides  perspirés  dans  les 
cavités  splanchniques  ,  ceux  de  l’estomac  pendant  Indigestion, 
des  intestins  ,  des  cavités^bronchiques  ,  des  ventricules  du  cer¬ 
veau  ,  ceux  enfin  de  tous  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  se  con¬ 
vertissent  en  liquides  ,  et  laissent  dégager  le  calorique  qui  les 
tenait  à  l’état  de  vapeurs  ,  et  la  chaleur  ainsi  libre  s’unit  à  celle 
que  le  sang  répand  dans  sa  route  :  telle  est  la  doctriné  de 
M.  Chaussier  ,  ou  plutôt  telle  est  celle  que  l’on  trouve  dans 
les  dissertations  de  ses  élèves  ,  car  ce  savant  professeur  à  qui  la 
physiologie  doit  de  si  grands  progrès  ne  l’a  point  encore  pu- 

La  respiration  n’existe  pas  chez  le  foetus  ,  et  ses  poumons 
réduits  à  une  inaction  complette  ont  une  consistance,  une  den¬ 
sité  qui  ne  leur  permet  pas  de  surnager  lorsqu’on  les  plonge 
dans  un  liquide.  Au  moment  de  la  naissance,  l’air  pénètre  dans 
les  conduits  aériens,  et  réveille  leur  irritabilité  endormie  :  aus¬ 
sitôt  les  poumons  sont  chargés  de  l’une  des  plus  importantes 
fonctions,  la  conversion  du  sang  veineux  en  artériel,  et  ils 
doivent  l’exécuter  jusqu’au  dernier  instant  de  la  vie.  Les  pou¬ 
mons  de  l’enfant  et  surtout  ceux  de  l’adulte  sont  doués  d’une 
grande  irritabilité  ;  c’est  à  cet  âge  que  naissent  les  plus  funestes 
maladies  de  poitrine  ;  c’est  pendant  cette  époque  qu’on  voit  le 
plus  grand  nombre  de  phthisies ,  de  pneumoplégies  et  d’hé¬ 
moptysies. 

Maladies  du  poumon.  Les  plus  importantes  ,  les  plus  nôhi- 
breuses  des  maladies  sont  celles  du  poumon  ;  elles  sollicitent 
d’une  manière  spéciale  l’attention  du  médecin  observateur. 
Les  hautes  fonctions  de  l’organe  qu’elles  attaquent,  la  rapi¬ 
dité  de  leur  marche,  leurs  suites  si  souvent  funestes,  tout  en 
elles  est  un  objet  d’études  et  d’utiles  méditations.  Doué  d’une 
absorption  active  et  d’une  grande  irritabilité  ,  le  poumon  re¬ 
çoit  facilement  l’impression  des  différentes  qualités  de  l’atmos¬ 
phère  sans  cesse  en  action  ,  il  est  continuellement  en  contact 
avec  lui.  La  plupart  de  ces  maladies  ont  été  bien  connues  des 
anciens;  on  trouve  d’excellentes  remarques  et  observations  sur 
la  pneumoplégie  ou  inflammation  du  poumon ,  dans  les  écrits 
du  père  de  la  médecine;  quelques  coups  de  pinceau  ont  suffi 
à  Hippocrate  pour  la  caractériser.  On  n’interrogera  pas  ave'ç 
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moins  de  succès  les  anciens  sur  l’asthme  et  la  phthisie.  Cepen¬ 
dant  cette  dernière  maladie  a  été  étudiée  d’une  manière  spé¬ 
ciale  parles  médecins  modernes.  MM. Portai , Baumes, Bayle, 
Laënnec  l’ont  considérée  sous  toutes  les  faces  ;  M.  Broussais  a 
donné  une  théorie  exacte  de  la  formation  des  tubercules.  On 
doit  aux  médecins  modernes  des  connaissances  positives  sur 
l’engorgement  et  l’hépatisation  des  poumons.  Avenbrugger, 
en  appelant  l’attention  des  médecins  sur  les  avantages  de  la 
percussion  de  la  poitrine  ,  a  fait  faire  un  pas  à  la  science  ;  il 
a  donné  dans  cette  méthode  un  moyen  excellent ,  unique 
peut-être ,  de  reconnaître  de  bonne  heure  ces  inflammations 
lentes  du  poumon  qui  détruisent  sourdement  le  principe  de  la 
vie,  et  ne  se  déclarent  que  lorsqu’il  n’est  plus  temps  de  les 
combattre  avec  succès.  Floyer  a  dévoilé  la  nature  de  l’asthme, 
maladie  commune  et  fatigante  dont  les  variétés  sont  établies 
avec  un  soin  particulier  dans  les  nosologies  modernes.  Parry  , 
Wichmann  ,  Bcera,  Jurine  ont  signalé  aux  médecins  une  ma¬ 
ladie  du  poumon  inconnue  aux  anciens,  remarquable  par  la 
brièveté  de  sa  durée  et  les  intolérables  douleurs  qu’éprouvent 
ceux  qu’elle  a  frappés  :  c’est  la  pneumonalgie  ou  angine  de 
poitrine.  L’hémoptysie,  depuis  les  progrès  de  la  physiologie 
pathologique  est  devenue  moins  dangereuse  ,  et  cède  plus  fa¬ 
cilement  aux  secours  de  l’art.  On  doit  à  la  chimie  la  connais¬ 
sance  des  secours  efficaces  contre  la  plupart  des  espèces  d’as¬ 
phyxie  ,  toutes  ont  été  étudiées  avec  un  soin  particulier.  Moi- 
gagni  aouverlla  carrière  aux  médecins  qui  ont  étudié  sur  le 
cadavre  les  désorganisations  que  les  différentes  maladies  du 
poumon  font  subira  son  parenchyme  ;  il  a  cité  plusieurs  exem¬ 
ples  curieux  de  ces  désorganisations.  Lieutaud,  MM.  Bortalet 
Cruveilhier,  les  auteurs  de  monographies  sur  la  péripneumo¬ 
nie  et  la  phthisie  ,  ont  beaucoup  ajouté  à  ses  recherches.  On  a 
trouvé  des  hydatides  ,  des  kystes  dans  le  poumon.  M.  Broussais 
m^ite  une  mention  spéciale  parmi  les  médecins  qui  ont  bien 
décrit  les  maladies  de  la  poitrine  ;  on  savait  avant  lui  beau¬ 
coup  de  choses  sur  la  péripneumonie  et  la  phthisie,  et  cepen- 
dant.de  nombreuses  et  d’importantes  vérités  ont  été  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  sur  ces  maladies.  Enfin ,  l’un  des  créateurs 
de  l’anatomie  pathologique,  M.  Laënnec,  vient  d’enrichir  la 
médecine  d’un  ouvrage  précieux  ;  il  a  fait  connaître  des  mala¬ 
dies  ignorées  avant  lui,  et  indiqué  avec  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  les  caractères  anatomiques  de  la  plupart  des  affections 
organiques  du  poumon.  On  lui  doit  d’excellentes  descriptions 
de  l’œdème  et  de  l’emphysème  de  cet  organe  ,  de  la  dilatation 
des  bronches ,  des  remarques  neuves  et  d’un  grand  intérêt  sur 
les  tubercules  ,  sur  les  abcès  ,  la  gangrène,  le  cancer  ,  les  ul¬ 
cères  pulmonaires ,  et  surtout  la  découverte  d’une  fort  bonne 
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méthode  pour  distinguer  les  différentes  lésions  des  organes  ren¬ 
fermés  dans  la  cavité  thorachique ,  plus  certaine  et  d’une  ap¬ 
plication  plus  générale  que  celle  d’Avenbrugger.  Voyez  pecto- 
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Beaucoup  de  maladies  se  développent  dans  le  parenchyme 
du  poumon ,  et  cependant  cet  organe  est  troublé  souvent  dans 
ses  fonctions  par  les  maladies  des  organes  voisins.  Les  désordres 
des  mouvenàens  du  cœur  entraînent  presque  toujours  un  trou¬ 
ble  très-grand  delà  respiration  ;  elle  cesse  d’être  exercée  libre¬ 
ment  et  régulièrement  lorsque  le  péricarde  est  enflammé  ou  con¬ 
tient  dans  son  intérieur,  une  grande  quantité  de  liquide.  Les 
épanchemens  de  pus  ,  de  saég ,  d’eau  dans  la  poitrine  ,  les  ané¬ 
vrysmes  du  cœur  ôtent  aux  poumons  la  faculté  de  se  dilater  , 
et  souventféduisentlcurvolumeàun  tel  degré  d’exiguité  qu’ils 
paraissent  complétenaent  atrophiés.  Combien  de  fois  l’exalta¬ 
tion  de  l’irritabilité  des  nerfs  du  poumon  ,  l’asthme  ,  la  toux  , 
la  dyspnée ,  reconnaissent-ils  pour  cause  une  maladie  de  l’u¬ 
térus  ou  de  l’estomac  ?  Si  le  foie  ,  devenu  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  chronique,  augmente  de  volume  et  suppure;  sou¬ 
vent  le  poumon  droit ,  chassé  de  la  cavité  qui  le  contient ,  est 
relégué  au  haut  de  la  poitrine,  et  est  quelquefois  enflammé  , 
ulcéré  par  contiguité. 

L’irritabilité  et  la  force  du  poumon  ne  sont  pas  les  mêmes 
chez  tous  les  individus  ;  M.  Alibert.,  et,  avant  lai,  d’autres  mé¬ 
decins  ont  remarqué  que  les  habitans  des  montagnes  ont  com¬ 
munément  le  poumon  énergique  et  fort.  L’auteur  de  la  noso¬ 
logie  méthodique  a  vu  souvent  venir  à  l’hôpital  Saint-Louis 
les  forgerons,  les  chaudronniers,  les  charbonniers,  les  ami- 
donniers ,  les  cardeurs  de  matelas  ,  les  chanteurs*des  rues ,  ou 
autres  individus  qui  ont  usé  longtemps  de  leur  organe  vocal 
dans  une  atmosphère  empoisonnée  :  la  plupart  contractent , 
dans  leur  vieillesse  ,  des  maladies  de  poitrine  qui  sont  incu¬ 
rables.  C’est  dans  ce  même  hôpital  que  M.  A  libert  a  eu  l’occasion 
d’observer  une  maladie  fort  commune  parmi  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  mines  et  aux  carrières.  Cette  maladie  s’annonce 
par  une  douleur  profonde  qui  se  fait  sentir  le  long  de  l’épaule 
gauche  et  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Les  malades  éprou¬ 
vent  un  resserrement  dans  la  trachée-artère  qui  est  bientôt 
suivi  d’une  toux  sèche  et  déchirante.  On  voit  bientôt  se  mani¬ 
fester  des  alternatives  dg. frisson  et  de  chaleur,  un  malaise  con¬ 
tinuel  ,  l’insomnie  et  la  prostration  des  forces.  Il  faut  compter 
parmi  les  causes  de  cette  affection  si  funeste  la  poussière  ,  qui, 
se  'détachant  des  masses  pierreuses ,  pénètre  et  obstrue  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration.  M.  Alibert  a  ouvert  les  cadavres  de 
trois  individus  qui  étaient  dans  ce  cas  ,  et  chez  lesque#il  a 
troqvé  les  vaisseaux  pulmonaires  variqueux  ou  distendus  par 
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des  conciétions  extraordinaires.  (  Nosologie  naturelle  ,  les 
■pneumoses  ). 

1.  Plaies  du  poumon.  Un  organe  qui ,  contient  autant  et  de 
si  gros  vaisseaux  sanguins  doit  nécessairement  re'pandre  beau¬ 
coup  de  sang  lorsqu’il  est  blessé  ;  l’hémorragie  qui  suit  les 
blessures  du  poumon  est  un  accident  fort  redoutable.  Cepen¬ 
dant  une  plaie  de  cet  organe  n’est  pas  nécessairement  mortelle, 
et  la  nature  arrêté  quelquefois  elle-même  l’écoulement  du 
sang;  si  déjà  une  très-grande  quantité  de  ce  fluide  s’est  écoulée 

S>ar  la  plaie,  le  poumon  affaibli  est  moins  propre  à  remplir  ses 
onctions,  il  reçoit  moins  de  sang  ,  et  la  formation  salutaire 
d’un  caillot  diminue  le  danger  auquel  le  blessé  est  livré.  Le 
grand  nombre  de  soldats  que  M.  Larrey  avait  vus  périr  d’hé¬ 
morragie  à  la  suite  de  plaies  pénétrantesde  poitrineavec  lésion 
du  poumon,  le  portèrent,  dans  un  cas  de  cette  nature ,  à  tenter 
un  moyen  que  l’état  désespéré  du  blessé  lui  suggéra.  La  plaie 
de  ce  militaire  ,  faite  avec  un  instrument  tranchant ,  pénétrait 
dans  la  poitrine  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vraie  côte 
dont  elle  suivait  la  direction  ;  elle  avait  environ  huit  centimè¬ 
tres  d’étendue  ;  elle  laissait  sortir  à  chaque  inspiration  accom¬ 
pagnée  de  sifflement  une  grande  quantité  de  sang  vermeil  et 
écumeux.  Les  extrémités  étaient  froides  ;  le  pouls  était  à  pejne 
sensible  ;  le  visage  décoloré  ;  la  respiration  courte  etlaborîeuse; 
enflu  le  blessé  était  menacé  à  tout  moment  d’une  suffocation 
mortelle.  M.  Larrey ,  après  avoir  exploré  la  blessure ,  et  s’être 
assuré  du  parallélisme  de  la  division  des  parties ,  rapprocha 
de  suite  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  les  maintint  en  contact  à 
l’aide  d’emphâtres  agglutinatifs  et  d’un  bandage  de  c'orps  con¬ 
venable,  A  pmne  la  plaie  fut- elle  fermée  que  le  blessé  respira 
plus  librement  et  se  sentit  soulagé  ;  bientôt  la  chaleur  se  réta^ 
blit ,  le  pouls  se  développa  ,  en  quelques  heures  le  calme  fut 
complet ,  et  à  la  grande  surprise  du  chirurgien ,  le  blessé  alla 
de  mieux  en  mieux  ,  et  fut  guéri  radicalement  en  très-peu  de 
jours.  M.  Larrey  a  recueilli  deux  autres  faits  exactement  sem¬ 
blables. 

Les  plaies  du  poumon  ont  pour  symptômes  la  difficulté  de 
respirer  ,  le  sang  écumeux  vraiment  artériel  qui  sort  par  la  so¬ 
lution  de  continuité  ,  le  crachement  de  sang,  et  quelques  au¬ 
tres  signes  moins  caractéristiques  :  tels  que  l’extrême  malaise 
que  souffre  le  blessé  ,  son  anxiété,  la  direction  delà  blessure. 
Lorsqu’une  grande  quantité  de  sang  s’èst  échappée  par  la  plaie 
du  poumon ,  et  forme  un  épanchement  dans  la  poitrine ,  l’op¬ 
pression  est  très-grande  ;  le  malaise  général  rend  toute  situa¬ 
tion  insupportable  ;  le  blessé  dort  assez  bien  du  côté  de  la  plaie; 
mai^eut-il  se  placer  sur  l’autre,  il  éprouve  une  douleur  vio¬ 
lente  le  long  des  attaches  du  médiastin  ;  sa  respiration  est 
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courte,  fréquente  ,  interrompue  par  les  soupirs  qu’il  tire  de 
sa  poitrine  ;  l’inspiration  est  plus  facile  que  l’expiration  ;  les 
vaisseaux  sanguins  se  désemplissent;  une  sueur  froide  et  gluante 
baigne  les  joues  ,  les  tempes,  les  oreilles  ,  les  éxtrémités;  une 
pâleur  mortelle  se  répand  sur  le  visage  ,  le  pouls  devient  petit, 
intermittent ,  dans  un  grand  nombrç  de  cas  ,  il  se  forme  une 
ecchymose  à  l’angle  des  fausses  côtes.  La  réunion  de  ces  divers 
symptômes  doit  laisser  peu  de  doutes  sur  l’existence  del’épan- 
eheinent  sanguin. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  poumon  lors  des 
blessures  faites  à  cet  organe  sont  devenus  desfoyers  d’irritation 
auxquels  ont  succédé  des  dégénérations  mortelles;  la  suppura¬ 
tion ,  l’induration  du  parenchyme  pulmonaire  sont  les  effets 
communs  de  la  présence  de  ces  corps  étrangers  ;  ils  Ont  été 
rendus  quelquefois  par  l’expectoration.  Ambroise  Paré  ,  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point  avec  d’autres  chirurgiens  ses  prédécesseurs  , 
croyait  que  les  plaies  du  poumon  ne  pouvaient  se  cicatriser  : 
c’est  une  erreur  ,  et  l’expérience  en  fait  foi.  On  a  trouvé  plu¬ 
sieurs  fois  des  cicatrices  sur  le  poumon  d’individus,  qui,  plus 
ou  moins  longtemps  auparavant ,  avaient  ^reçu  une  plaie  pé¬ 
nétrante  de  poitrine.  La  cicatrisation  de  ces  plaies  peut  être  ac¬ 
compagnée  d’accidens  plus  ou  moins  dangereux  :  tels  que  l’ad¬ 
hérence  d’une  partie  des  plèvres  ,  l’induration  d’une  portion 
du  parenchyme.  Lorsqu’une. adhérence  s’est-formée  ,  cet  obs¬ 
tacle  au  libre  exercice  des  poumons  devient  une  cause  habi¬ 
tuelle  de  souffrances  ,  et  le  blessé  ne  peut  faire  quelque  exer¬ 
cice  ,  une  forte  inspiration  ,  sans  ressentir  toujours ,  dans  uu 
même  point  de  la  poitrine ,  une  douleur  plus  ou  moins  poi¬ 
gnante.  L’induration  du  parenchyme  pulmonaire  peut  se  con¬ 
vertir  en  phthisie. 

Ainsi  les  blessures  du  poumon  sont  redoutables  ,  et  par  le 
danger  présent,  l’hémorragie  foudroyante  dont  elles  menacent, 
et  par  les. suites  ,  ou  plutôt  les  accideus  de  la  cicatrisation. 
Leur  traitement  est  celui  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ; 
elles  ne  réclament  aucun  autre  soin  particulier. 

II.  Véplacemensdupoumon.  Les  déplacemensdu  poumon  doi¬ 
vent  être  distingués  en  deux  variétés  :  ceux  qui  ont  lieu  immé¬ 
diatement  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  et  que 
caractérise  la  saillie  du  poumon  mis  à  découvert  sur  un  point 
quelconque  des  parois  thorachiques  ,  et  ceux  dans  lesquels  le 
poumon  déplacé  forme  une  véritable  hernie ,  et  a  pour  sac  le» 
parties  molles  du  thorax. 

Première  variété  :  Issue  du  poumon  au  dehors  à  la  suite- 
d une  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Cet  accident  est  assez"  rare, 
l’étroitesse  de  l’espace  qui  sépare  les  côtes,  et  surtout  la  forme, 
l’organisation  du  poumon  rendent  çe  déplacement  fort  diffi-. 
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cile.  Lorsque  la  portion  du  poumon  qui  fait  saillie  au  dehors 
est  bien  saiue',  et  qu’aucune  circonstance  particulière  ne  s’op-, 
pose  à  sa  réduction  ,  il  faut  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  tho» 
rachique  avec  toutes  les  précautions  commandées  par  l’imporr 
tance  de  l’organe  pulmonaire  ;  mais  si  cette  même  portion 
était  frappée  de  gangrène ,  son  excision  deviendrait  indispen¬ 
sable. 

Schenckius  {Observ,  med. ,  lib.  ii)  a  recueilli  un  exemple  de 
cette  opération.  Roland  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un 
homme  qui  avait  été  blessé  à  la  poitrine  depuis  six  jouis;  une 
portion  du  poumon  s’était  engagée  entre  les  côtes  ,  et  étranglée 
si  fortement,  que  la  gangrène  l’avait  frappée.  Ce  chirurgien 
excisa  tout  ce  que  la  gangrène  avait  atteint,  pansa  la  plaieavec 
des  poudres  astringentes  ,  et  guérit  parfaitement  son  blessé  en 
très-peu  de  jours  (ohs.  169).  Schenckius  ne  manque  pas  d’op-, 
poser  ce  fait  aux  médecins  de  son  temps  qui  affirmaient  que 
les  blessures  du  poumon  sont  incurables,  parce  que  ,  disaient-! 
ils ,  la  structure  de  cet  organe  que  l’air  et  le  sang  traversent 
sans  cesse,  et  ses  motivemens  continuels  opposent  des  obstacles 
insurmontables  à  la  cicatrisation^  x4.vanl  d’opérer  son  blessé , 
Roland  demanda  l'avis  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Bologne, 
qui  regardèrent  son  malade  comme  un  homme  mort ,  et  lui- 
même  ne  se  décida  à  porter  un  instrument  tranchant  sur  le 
poumon  qu’après  avoir  obtenu  de  son  évêque  une  absolution 
qui  le  déchargeait  de  la  responsabilité  de  l’événement. 

Un  homme  ,  ditTulpius ,  fut  blessé  sous  la  mamelle  gauche  ; 
mais  il  ne  tint  aucun  compte  de  cette  plaie  ,  qui ,  le  troisième 
jour,  laissa  sortir  une  longue  portion  du  poumou.Ce  malade 
fit  un  voyage  de  deux  jours  pour  se  rendre  dans  l’un  des  hô¬ 
pitaux  d’Amsterdam  ;  lorsqu’il  y  fut  admis  ,  un  chirurgien  lia 
et  coupa  toute  la  portion  de  poumon  qui  s’était  déplacée,  et 
cette  portion  pesait  trois  onces,;  il  guérit  en  quinze  jours,  sans 
autre  incommodité  qu’une'  toux  légère  :  six  ans  après  ,  cet 
homme  mourut ,  on  l’ouvrit,  on  trouva  dans  le  thorax  ,  à  l’en¬ 
droit  delà  solution  de  continuité,  que  adhérence  du  poumon 
à  la  plèvre. 

Une  opération  plus  extraordinaire  futfaite  à  un  malheureux, 
blessé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  par  un  coup  de 
couteau ,  et  dont  une  portion  du  poumon  a^etait  déplacée  par 
la  plaie.  Le  chirurgieu  tenta  vainement  de  faire  rentrer  dans 
la  poitrine  cette  partie,  de  l’organe  puffiionaire  ,  et  comme  il 
s’aperçut  qu’elle  était  livide  ,  il  en  fit  la  résection  avec.unfer 
rouge  à  blanc,  sans  doute  pour  ne  point  avoir  d’hémorragie; 
une  portion  du  poumon  était  encore  étranglée  entre  les  côtes  ; 
il  la  réduisit  licuieusement  après  avoir  dilaté  la  plaie  avec  un 
epin  de  bois  ;  des  boisions,  ynlnéraires  et  p.ectorales  achevèrent 
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de  gue’rir  ce  malade,  qui  vécut  depuis  longues  années  sansres- 
sentir  aucune  incommodité  dans  la  poitrine.  Celte  observation 
a  été  communiquée  par  Abel  Roscius  à  Fabrice  de  Hilden 
(Observ.  chîrurg. ,  centur.  ii ,  obs.  22). 

Grégoire  Horstius  a  inséré ,  dans  une  lettre  adressée  à  Fabrice 
de  Hilden  ,  plusieurs  observations  curieuses  qui  démontrent 
qu’un  instrument  tranchant  peut  blesser  profondément  le  pou¬ 
mon  sans  donner  la  mort.  Un  malade  dont  il  parle  était  dans 
ce  cas  ;  beaucoup  de  sanie  et  plusieurs  portions  de  poumon 
gangrénées  sortaient  par  la  plaie  ;  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  se  manifestèrent,  le  sphacèle  du  poumon  parut  très- 
grand  ,  puisque  la  peau  se  recouvrit  de  taches  noires.  Cepen- 
dantpeu  àpeu  tous  ces  symptômes  d’une  violente  irritation  du 
poumon  diminuèrent,  disparurent ,  et  le  blessé  guérit  fort  bien. 
Félix  Plater  a  recueilli  un  fait  semblable  :  un  homme  reçut 
un  coup  de  couteau  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  j  la 
plaie  était  profonde  ;  il  en  sortit  quelques  jours  après  un  pus 
fétide  ,  des  portions  du  poumon  et  des  fragniens  très-distincts 
de  la  trachée-artère.  Ce  blessé  resta  longtemps  dans  cet  état ,  et 
il  devenait  phthisique  j  mais  enfin  le  pus  cessa  de  couler,  la 
plaieseferma,etlemaladesurvécut  quarante  ans  a  son  accident. 
Ces  faits  et  les  exemples  dé  résection  heureuse  d’une  portion  de 
poumon  que  j’ai  cités  prouvent  que  les  blessures  de  cet  important 
organe,  quoique  dangereuses,  ne  soiit  cependant  pas  toujours 
mortelles. 

11  y  a  des  exemples  de  ligature  de  portions  de  poumon  faite 
sans  accident  ;  unhommefut  blessé  à  la  partie  antérieure  et  in¬ 
férieure  de  la  poitrine;  une  portion  du  poumon  sortit  par  la 
plaie  ;  un  ignorant  chirurgien  la  prit  pour  l’épiploon  ,  et  en 
fit  la  ligature.  Piuisch ,  qui  vit  ce  malade , 'découvrit  la  méprise, 
mais  cependant  s’en  inquiéta  peu.  L’événement  justifia  sa  tran¬ 
quillité  ;  la  portion  de  poumon  liée  tomba,  et  le  blessé  guérit. 

Si  un  chirurgien  avait  à  traiter  une  plaie  de  poitrine  com¬ 
pliquée  de  l’issue  au  dehors  d’une  portion  de  poumon  ,  il  de¬ 
vrait  s’occuper  d’abord  de  réduire  l’organe  déplacé.  Toutes 
les  résections  de  poumon  qui  ont  été  faites  n’auraient  point  clé 
nécessaires  ,  si  l’ignorance  des  chirurgiens  ,  ou  des  circonstan¬ 
ces  malheureuses  n’eussent  laissé  la  portion  déplacée  de  cet 
organe  exposée  au  contact  de  l’air.  La  réduction  offre-t-elle 
lîeaucoup  de  difficultés?  11  faut  agrandir  la  plaie,  et  au  be¬ 
soin  ,  la  dilater. 

Si  la  portion  de  poumon  qui  s’est  déplacée  est  gangrénée , 
il  faut,  comme  l’ont  fait  plusieurs  chirurgiens  ,  en  faire  la  ré¬ 
section  ;  mais  la  prudence  veut  qn’on  place  d’abord  une  liga¬ 
ture  audessous  de  laquelle  l’instrument  tranchant  est  porté. 

^e  traitement  d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine  compliquée 
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de  l’issue  au  dehors  d’une  portion  de  poumon  n’a  rien  de  parti¬ 
culier  que  la  réduction  de  cette  partie  j  les  autres  soins  que  ré¬ 
clame  l’état  du  blessé  ont  été  indiqués  ailleurs.  On  pansera  à 
plat,  et  lorsque  la  cicatrisation  sera  achevée,  on  invitfer’ale 
blessé  à  porter  coatinuellement  sur  elle  une  petite  pelote  qui 
s’opposera  a  un  déplacementconsécutif  du  poumon. 

Deuxième  variété  :  Hernies  du  poumon.  Les  hernies  du  pou¬ 
mon  sont  une  maladie  fort  rare;  renfermé  dans  la  cavité  tho- 
rachique,  en  contact  partout  avec  ses  parois,  retenu  dans  sa 
position  par  de  gros  vaisseaux  sanguins;  enfin,  continuelle¬ 
ment  agité  par  des  mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement, 
cet  organe  ne  peut  se  déplacer  que  dans  des  cas  fort  rares, 
lorsque  la  poitrine  est  ouverte  par  une  blessure.,  et  bien  plus 
encore  lorsqu’elle  est  intacte.  Cependant  il  y  a  un  certain 
nombre  d’exemples  bien  authentiques  de  ces  déplaceraens.  Ces 
hernies  succèdent  toujours  à  d’anciennes  blessures  de  poitrine 
qui  ont  considérablement  affaibli  un  point  quelconque  des  pa¬ 
rois  de  cette  cavité  ;  elles  peuvent  se  produire  spontanément 
.par  la  force  d’expansion  du  parenchyme  pulmonaire  pendant 
de  violens  efforts  pour  respirer  une  partie  du  bord  tranchant 
du  poumon,  dans  le  premier  cas ,  éraillé  ,  et  dans  le  second  , 
rompt  tout  à  coup  les  fibres  des  muscles  intercostaux.  Quel¬ 
ques  tumeurs  de  cette  nature  ont  été  vues  chez  des  blessés  , 
dont,  plusieurs  côtes  avaient  été  fracturées  ,  et  dont  plusieurs 
fragmens  avaient  été  exfoliés.  Une  hernie  du  poumon  ne  peut 
se  former  que  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  plus  ou  moins 
près  du  sternum  ou  du  rachis.  Tantôt  elle  se  manifeste  tout  à 
coup  avec  un  assez  grand  volume  ;  tantôt  et  plus  souvent  elle 
croît  par  degrés ,  et  parvient  à  une  grosseur  qui  ,  dans  les  deux 
cas ,  n’est  jamais  bien  considérable.  La  portion  de  poumon  qui 
est  déplacée  forme  une  tumeur  rénitente  ,  irrégulière,  circons¬ 
crite,  plus  ou  moins  saillante  sur  l’un  des  côtés  de  la  poitrine, 
qui  se  tuméfie  d’une  manière  très-apparente  pendant  l’inspira¬ 
tion  ,  et  qui  diminue  ,  disparaît  même  pendant  l’èxpiration. 

Foubert  a  décrit  dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  chirur¬ 
gie  ,  tome  I ,  page  717,  une  tumeur  qui  simulait  une  hernie  du 
'  poumon  ;  elle  survint  chez  un  homme  de  trente  ans  qui  eut 
habituellement  une  expectoration  sanguine ,  à  la  suite  d’une 
péripneumonie  qui  se  termina  par  la  suppuration  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  ce  qu’apprit  l’ouverture  du  cadavre.  Deux 
mois  avant  la  mort  de  ce  maladey Foubert,  en  observant  toutes 
les  parties  extérieures  de  sa  poitrine,  remarqua  que,  lorsqu’il 
toussait,  il  se  formait  une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf 
de  poule  entre  le  cartilage  xiphoïde  et  le  rebord  cartilagineux 
de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux  premières  des  fausses. 
U  remar  qua  qu’en  comprimant  avec  la  main  cette  tumeur  lors- 
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que  le  malade  toussait ,  sa  main  était  poussée  comme  si  elle 
l’eût  été  par  quelque  partie  qui  aurait  formé  une  hernie  dans 
cet  endroit-là.  Cependant  il  sentait  constamment  un  mouve¬ 
ment  d’ondulation.  Cette  tumeur  était  formée  par  du  pus;  de 
Haën  lui  adonné  le  nom  de  pseudo  ht-rnie. 

La  plus  ancienne  des  observations  de  hernie  de  poumon  ne 
l’est  pas  beaucoup  ;  elle  a  été  Insérée  par  Graleloup  dans  le 
cinquante-troisième  volume  de  l’ancien  Journal.de  médecine  , 
Kojez  page  4'^»  sous  le  titre  inexact  de  hernie  de  la  plèvre. 
La  turneur  succéda  à  une  toux  violente,  elle  était  placée  entre 
la  sixième  et  la  septième  vraie  côte  du  côté  gauche  ;velle,  était 
molle,  élastique,  avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  et 
causait  de  la  douleur  à  chaque  inspiration.  Cette  hernie  se 
forma  insensiblement ,  et  sans  que  le  côté  gauche  du  thorax 
eût  été  jamais  affaibli  par  une  contusion  ,  ou  ouvert  par  une 
blessure.  Les  douleurs  cessèrent,  lorsque  la  hernie  eût  été  ré- 
duite'et  contenue  par  l’application  d’une  pelote. 

Richter  a  recueilli  un  exemple  de  hernie  du  poumon  qui  lui 
fut  communiqué  par  Bruns.  Un  jeune  homme  portait  une  tu¬ 
meur  sur  la  région  antérieure  de  la  clavicule.  Cette  tumeur 
était  devenue,  à  la  longue,  grosse  comme  une  noix:  on  la 
pansa  avec  des  émolliens ,  elle  diminua  ;  mais  il  survint  de  la 
fièvre,  beaucoup  de  difficulté  pour  respirer ,  une  anxiété  fré¬ 
quente  et  la  lividité  soudaine  du  visage  :  le  malade  avait  le 
ppuls  un  peu  irrégulier  et  faible  ;  la  tumeur  s’élevait  et  s’af¬ 
faissait  alternativement.  Bruns  l’ouvrit,  il  en  coula  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  pus,  et  l’on  vit  les  poumons  s’élever  avec 
les  mouvemens  d’inspiration  audessus  de  la  clavicule,  et  se 
montrer  dans  la  cavité  de  l’abcès  peu  d’instans  après  l’enfant 
mourut. 

Le  rédacteur  de  la  Bibliothèque  chirurgicale ,  Bichter , 
a  connu  le  cas  d’un  soldat  qui,  à  la  suite  d’une  plaie  d’arme 
à  feu  ,  faite  à  la  région  latérale  de  la  poitrine ,  avec  fracture 
.  d’une  côte,  eut,  après  la  cicatrisation  de  la  blessure,  une 
tumeur  dans  cet  endroit.  Cette  turneur,  dit-il,  qui  s’élevait  et 
s’ahaissaii  alternativement,  qu’on  pouvait  faire  disparaître  en¬ 
tièrement  en  la  comprimant  avec  la  main,  était  sans  doute 
une  hernie  du  poumon. 

Une  douce  pression ,  le  plus  grand  repos  du  corps  en  général 
et  des  poumons  en  particulier,  des  applications  astringentes, 
et  spécialement  l’emploi  d’une  macltine  pour  comprimer  cons¬ 
tamment  le  lieu  dans  lequel  la  hernie  existait ,  tel  est  le  traite¬ 
ment  de  la  hernie  du  poumon. 

Un  soldat  âgé  de  trente  ans ,  qui  avait  été  blessé ,  à  Rosback, 
d’un  coup  de  baïonnette  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  entre 
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-  la  partie  moyenne  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  des  vraies 
côtes,  e'prouva  divers  accidens  auxquels  il  survécut.  On  par¬ 
vint  à  cicatriser  sa  plaie  ;  mais  comme  les  muscles  intercos¬ 
taux  avaient  été  ouverts  dans  une  grande  étendue,  et  qu’ils 
n’avaient  pu  se  rapprocher  avec  exactitude,  il  resta  un  vide 
sous  la  peau  ,  lequel  permettait  au  poumon  de  sortir  entre  les 
côtes  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  tumeur  augmentait 
dans  l’inspiration  et  diminuait  dans  l’expiration  ;  elle  ne  cau¬ 
sait  qu’une  douleur  légère  sans  oppression.  Cette  observation 
appartient  à  Sabatier. 

M.  Rif  herand  a  publié  un  exemple  de  hernie  de  poumon  : 
le  déplacement  survint  après  une  fracture  des  côtes  -,  il  exis¬ 
tait  aux  parois  solides  de  la  poitrine  une  ouverture  considé¬ 
rable  ,  et  la  tumeur  avait  un  grand  volume.  La  fracture  avait 
été  accompagnée  d’une  plaie  très-étendue  aux  parties  molles 
des'  parois  thorachiques  ;  plusieurs/ragmens  des  côtes  s’étaient 
exfoliés,  et  la  tumeur,  survenue  assez  longtemps  après  la  for¬ 
mation  de  la  cicatrice  ,  diminuait  seulement  dans  l’expiration, 
mais  ne  disparaissait  pas  complètement. 

Un  cultivateur  eut,  à  la  suite  d’une  chute,  les  sixième  et 
septième  vraies  côtes  droites  fracturées  en  dedans  :  trois  mois 
après,  il  survint  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d’un 
adulte,  qui  avait  sa  base  au  milieu  et  entre  les  sixième  et 
septième  vraies  côtes  précédemment  facturées  :  elle  était  molle, 
égale,  élastique,  indolente  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  elle  avait  des  mouvemens  isochrones  à  ceux  de  la  res¬ 
piration,  augmentait  dans  l’inspiration,  et  s’affaissait  à  piQ- 
portion  dans  le  mouvement  contraire  ;  la  toux  augmentait 
beaucoup  son  volume,  mais  cet  excédant  de  volume  se  dissi¬ 
pait  peu  à  peu  après  que  la  toux  avait  cessé.  La  tumeur  n’avait 
acquis  son  volume  que  par  degrés ,  et  tous  les  jours  elle  dcve-. 
nait  plus  grosse  :  elle  n’était  pas  douloureuse,  mais  elle  occà- 
sionait  un  sentiment  de  gêne,  d’anxiété,  de  tirailletneut  dans 
la  poitrine  ,  un  état  d’anhélation ,  qui  allait  quelquefois  jus¬ 
qu’à  l’essoufflement,  surtout  après  l’effort  de  la  toux.  Le  malade 
se  tenait  debout,  marchait  avec  aisance,  mais  ne  pouvait  se 
coucher  autrement  que  sur  le  dos.  M.  Mercier  reconnut  la  nature 
de  la  tutneur,  et  pratiqua  le  taxis  à  peu  près  selon  les  règles 
établies  pour  la  réduction  des  hemies  inguinales.  La  tumeur 
rentra  aisément,  la  positionsur  le  côté  gauche  devint  aussitôt 
moins  pénible.  M.  Mercier  crut  reconnaître  alors  que  les  mus¬ 
cles  intercostaux  avaient  été  déchirés,  ou  n’ existaient  pas  ,  dans, 
la  longueur  de-quarante-quatre  millimètres  (  un  pouce  etdemi), 
et  que  l’intervalle  de  ces  deux  côtes  ,  dans  toute  sa  longueur, 
était  un  peu  plus  écarté  que  celui  des  autres  :  ces  deux  os  lut 
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parurent  aussi  avoir  un  peu  plus  de  mobilité  que  dans  l’état 
naturel.  Après  ces  recherches,  comme  il  s’occupait  d’appliquer 
un  bandage,  un  accès  de  toux  survint  et  poussa,  par  un  jet 

Eleinèt  subit ,  toute  la  tumeur  au  dehors.  M.  Mercier  compare 
;  bruit  qui  en  résulta  à  celui  du  contact  d’un  corps  jeté  à 
plat  surla  surface  de  l’eau  ;  il  contint  le  poumon ,  après  l’avoir 
réduit  dé  nouveau,  avec unbandage  élastique,  assez  semblable 
à  ceux  des  hernies  ombilicales  ;  seulement  il  était  plus  large , 
et  la  pelote  ,  au  lieu  d’être  ronde,  formait  un  ovale  allongé.  Ce 
bandage  eut  tout  le  succès  que  M.  Mercier  en  attendait.  Le 
malade  le  porta  pendant  deux  ans  sans  interruption;  il  le  quit¬ 
tait  ensuite  pendant  le  repos ,  et  le  reprenait  pour  aller  au 
travail.  La  tumeur  n’a  plus  reparu. 

M.  le  professeur  Thillaye  a  montré  à  M.  Leroux  un  homme 
atteint  d’une  incommodité  qu’on  ne  peut  considérer  que  comme 
Une  hernie  du  poumon  d’un  genre  toutefois  bien  particulier. 
Cet  homme  avait  eu  les, troisième  et  quatrième  vraies  côtes  du 
côté  droit  fracassées  assez  près  du  sternum  :  par  suite  de  ce 
désordre,  il  resta  à  l’endroit  correspondant  des  parois  de  la 
poitrine  une  ouverture  qui ,  autant  qu’on  put  en  juger  à  tra¬ 
vers  l’épaisseur  du  grand  pectoral  qui  le  recouvre,  pouvait 
admettre  le  poing  :  tanj^que  la  respiration  se  faisait  sans  effort , 
le  poumon  ne  proéminait  pas  ,  et  l’extérieur  de  la  poitrine 
laissait  voir  une  dépression  très-sensible  ;  mais ,  à  chaque  ins¬ 
piration  très- forte,  et  mieux  encore  à  chaque  effort  de  toÿx, 
le  grand  pectoral  se  soulevait,  et  l’on  pouvait  sentir  le  poumon 
qui  se  développait  brusquement  au  travers  de  l’ouverture.  Cette 
infirmité  ne  gênait  d’ailleurs  en  rien  celui  qui  la  portait,  et  ne 
l’empêcha  point  de  réprendre  les  travaux,  d’une  profession  assez 
pénible.  Il  ne  se  fit  point  d’exfoliation  ;  les  côtes  fracturées 
paraissaient  n’avoir  éprouvé  aucune  déperdition  de  substance. 
M.  Leroux  présume  que  l’ouverture  existante  aux  pareis  so¬ 
lides  delà  poitrine,  était  due  à  ce  que  les  muscles  intermé¬ 
diaires  à  ces  côtes  ayant  été  déchirés  ,  les  fragmens  furent  en¬ 
traînés  et  maintenus  par  chaque  côte  correspondante. 

Une  observation  non  moins  curieuse  de  hernie  de  poumon 
a  été  recueillie  par  M.  le  professeur  Chaussier.  Un  major 
d’infanterie ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  d’une  constitution 
athlétique,  sentit ,  suivant  ses  expressions,  dans  un  violent  accès 
de  toux  ,  qu’une  partie  inférieure  avait  brusquement  changé 
I  de  place  ,  et  qu’il  s’était  fait  un  déchirement  au  côtégauche  de 
la  poitrine.  II  éprouva  aussitôt  un  crachement  de  sang  et  une 
grande  oppression.  En  examinant  le  côté  douloureux ,  on  ob¬ 
serva  une  tumeur  de  la  grosseur  d’ûn  œuf  de  poule ,  qui  aug¬ 
mentait  de  volume  pendant  l’inspiration  ,  diminuait  pendant 
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l’expiration  ,  et  disparaissait  comple'tement  par  une  com-' 
pression  graduée.  Un  an  après,  sans  cause  connue  ,  une  tu¬ 
meur  semblable  à  la  première  se  manifesta  au  côté  droit. 
MM.  Aosapelli  et  Monfort  reconnurent  que  ces  deux  tumeurs 
étaient  de  véritables  hernies  du  poumon ,  et  en  observaient 
toutes  les  circonstances:  ces  deux  tumeurs,  bien  réductibles, 
n’étaient  contenues  qu’imparfailement  par  une  ceinture,  et 
lorsque  leiblessé  toussait  avec  force,  il  était  obligé  de  porter 
ses  deux  mains  sur  les  ouvertures  intercostales,  par  lesquelles 
le  poumon  tendait  toujours  à  sortir.  Cette  double  hernie  du 
poumon  est  un  cas  extrêmement  rare  et  sans  analogue  dans 
les  fastes  de  la  chirurgie. 

M.  Duval  a  fait  part  à  la  société  de  médecine  d’un  cas  de 
hernie  du  poumon  observée  sur  un  cheval. 

III.  Corps  étrangers  dans  les  -voies  aériennes.  II  faut  ranger 
au  nombre  des  corps  étrangers  que  l’on  peut  rencontrer  dans 
les  conduits  aériens,  le  pus  qui  s’échappe  quelquefois  d’un 
abcès  des  amygdales  ou  de  toute  autre  partie  voisine  du  la¬ 
rynx  ou  de  la  trachée-artère.  Voyez  corps  étranger. 

'  IV.  Maladies  des  glandes  et  follicules  de  ta  membrane  mu- 
qneuse  des  conduits  aériens.  Catarrhe.  Il  y  a  une  grande  ana¬ 
logie  entre  le  catarrhe  et  la  pneumof  Icgie ,  et  cette  dernière 
maladie  est  souvent  une  terminaison  de  la  première.  M.  Brous¬ 
sais  a  développé  parfaiteraentcette  vérité;  ainsi ,  les  symptômes 
d’tÿi  catarrhe,  mais  d’un  catarrhe  violent ,  précèdent ,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas ,  cetix  de  l’inflammation  du  poumon  -, 
alors  les  malades  ont  ressenti  d’ahord  un  picotement ,  une  dé¬ 
mangeaison  plus  ou  moins  vive  dans  le  larynx ,  une  constric- 
tion  pénible  au  bas  de  la  trachée-artère ,  et,  à  la  même  époque, 
ils  se  plaignaient  d’irritation  de  la  plupart  des  membranes 
muqueuses.  La  conjonctive  était  rouge,  la  pituitaire  engorgée 
et  couverte  de  mucosités  ;  ils  toussaient  beaucoup ,  et  expecto¬ 
raient  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  mucosités 
qui  n’étaient  point  sanguinolentes  ;  mais  l’irritation  passait 
des  glandes  muqueuses  aux  vaisseaux  capillaires  sanguins  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  et  consécutivement  à  ceux 
du  parenchyme  du  poumon.  P’qyez  catarrhe. 

Les  glandes  muqueuses  du  poumon  augmentent  quelquefois 
d’action  sans  être  enflammées  ;  une  abondante  sécrétion  de  mu¬ 
cosités  est  l’effet  de  l’accroissement  de  leur  irritabilité. 

.  La  phlegmasie  des  glandes  et  follicules  de  la  membrane  ' 
muqueuse  des  bronches  envahit  rarement  toute  l’étendue^de 
cette  membrane  muqueuse,  et  cause,  comme  on  sait,  des  sa 
première  période  une  augmentation  de  sécrétion  de  la  matière 
muqueuse,  d’abord  ténue,  transparente,  d’un  goût  âcre  et  salé, 
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puis  plus  épaisse,  visqueuse,  transparente  ,  et  enfin,  lorsque 
l’inflammation  est  sur  son  déclin,  opaque,  blanchâtre,  j  aune  ou 
légèrement  verdâtre.  Les  ramuscules  bronchiques ,  particiiliè- 
rement  celles  dont  le  volume  est  médiocre ,  sont  obstruées  alors 
par  les  mucosités ,  et  l’air',  qui  pénètre  difficilement  dans  leur 
intérieur ,  produit  en  les  parcourant  le  bruit  vulgaire  connu 
sous  le  nom  de  râle.  M.  Laënnec  regarde  ce  râle  comme  un 
des  principaux  signes  du  catarrhe  pulmonaire.  Si  l’on  appli¬ 
que  sur  la  poitrine  le  cylindre  {stéthoscope)  au  début  de  la 
maladie  ,  on  entend  déjà  un  râle  souvent  très-bruyant ,  ordi¬ 
nairement  sonore  et  grave,  sibillant  quelquefois ,  et  qui  décèle, 
par  le  frémissement  dont  il  est  accompagné,  le  point  du  pou¬ 
mon  où  il  existe.  M.  Laënnec  a  été  porté  .à  croire  ,  par  les  faits 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  que  le  râle  est  d’autant  plus 
grave  et  plus  sonore,  qu’il  y  a  moins  de  sérosité  sécrétée,  et 
que  la  membrane  interne  des  gros  troncs  bronchiques  est  plus 
tuméfiée.  11  a  noté,  comme  un  des  phénomènes  les  plus  re¬ 
marquables  que  présente  le  catarrhe  pulmonaire  observé  à 
l’aide  du  cylindre  ,  la  suspension  de  la  respiration  dans  le  lieu 
affecté. 

Ce  médecin  célèbre  distingue  deux  espèces  ,  principales  de 
catarrhe  pulmonaire  chronique  :  le  catarrhe  humide  ou  avec 
expectoration  abondante,  subdivisé  lui-même  en  deux  variétés; 
le  catarrhe  avec  crachats  jaunes  et  opaques  ,  ou  catarrhe  mu¬ 
queux  ,  et  le  catarrhe  pituiteux ,  qui  est  accompagné  d’une 
expectoration  transparente,  incolore,  filante  ,  et  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  du  blanc  d’œuf  délayé  dans  un  peu  d’eau  :  le  catarrhe 
sec,  qui  est  une  suite  assez  ordinaire  du  catarrhe  aigu,  et 
qu’annonce  d’abord  une  toux  sèche  ,  quelquefois  accompagnée 
de  beaucoup  d’irritation,  d’autres  fois,  au  contraire,  à  peine  sen¬ 
sible  ,  mais  qui  persiste  long-temps  après  la  cessation  de  l’ex¬ 
pectoration  des  crachats  cuits  ;  on  appelle  cette  toux  sèche 
toux  nerveuse  lorsqu’elle  survient  spontanément  et  sans  être 
précédée  par  le  catarrhe  aigu.  L’application  du  cylindre  sur- 
la  poitrine  est  le  plus  certain  des  moyens  propres  à  faire  dis¬ 
tinguer  lès  catarrhes  d’autres  maladies  des  organes  thôraci- 
ques.C’est  ce  puissant  moyen  investigateur  qui  a  fait  reconnaître 
que  pl  usieurs  espèces  d’asthmes  regardés  j  usqu’à  présent  comme 
nerveux ,  dépendent  d’altérations  organiques  encore  peu  con¬ 
nues  ,  au  moins  dans  leurs  effets.. 

Nous  décr-irons ,  d’après  M.  Laënnec,  deux  maladies  qui 
succèdent  au  catarrhe  chronique  :  l’une  n’a  été  indiquée  par 
aucun  médecin,  l’autre  n’a  été  décrite  exactement  que  par 
M.  Laënnec. 

V.  Dilatation  des  bronches.  Celte  lésion  organique,  qui  n’af- 
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fccte  Ordinairement  qu’un  petit  nombre  de  ramifications  broti- 
chiques,  peut  exister  dans  toutes  les  parties  du  poumoû,  mais 
elle  est  plus  commiiné  dans  le  lobe  supe'rieur.  Elle  est  quel* 
quefois  assez  considérable  pour  que  des  ramifications,  qui, 
dans  l’état  naturel ,  pourraient. à  peine  recevoir  un  stylet  très-, 
fin,  acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d’une  plume  d’oie, 
ou  même  à  celui  du  doigt.  Les  extrémités  des  tuyaux  bron¬ 
chiques  ainsi  dilatés  se  terminent  par  des  culs-de-sac  ou  cel¬ 
lules  capables  de  loger  un  grain  de  clienevis ,  un  noyau  de 
cerise,  une  aveline,  ou  même  une  amande.  Leur  membrane 
interne  ou  muqueuse,  ordinairement  rougie  Ou  violette,  est 
en  outre  évidemment  épaissie  j  les  cerceaux  cartilagineux  fout 
corps  avec  elle,  et  paraissent  changés  en  un  tissu  fibreux  qu’ou 
ne  peut  plus  séparer  de  la  membrane  muqueuse  par  la  dissec¬ 
tion.  Le  tronc  commun  des  bronches  est  rarement  dilaté  d’une 
manière  sensible,  lors  même  que  ses  divisions  le  sont  assez 
pour  que  quelques-unes  d’entre  elles  égalent  presque  son  vo¬ 
lume  (  De  V auscultation  médiate ,  tom.  i  ,  pag.  124  )• 

Si  cette  maladie  u’affecte  qu’un  ou  deux  rameaux  bronchi¬ 
ques  ,  une  toux  habituelle  ,  ordinairement  rare  et  peu  forte,  et 
une  expectoration  muqueuse  peu  abondante,  sont  ses  symp¬ 
tômes  ;  mais  si  elle  est  étendue ,  le  parenchyme  pulmonaire 
intermédiaire  est  flaque,  dépourvu  d’air,  évidemment  comprimé, 
et  exactement  dans  le  même  étatque  celui  d’un  poumon  refoulé 
vers  la  colonne  vertébrale  par  un  épanchement  dans  la  poitrine. 
Alors  la  dilatation  du  poumon  produit  un  catharre  chronique, 
qui  dure  autant  que  la  vie  des  malades ,  et  l’abrège  quelque¬ 
fois.  Le  stéthoscope  appliqué  sur  la  poitrine  ,  est  le  principal 
moyen  de  reconnaître  la  cavité  placée  au  milieu  du  poumon, 
dans  laquelle  la  voix  résonne ,  phénomène  désigné  par  ce  mot 
pectoriloquie.  Si  les  bronches  d’un  lobe  entier  ou  de  la  tota-, 
Jité  du  poumon  étaient  dilatées,  la  pectoriloquie, s’entendrait 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  correspondante  à  la  partie 
affectée.  M.  Laënnec  est  persuadé ,  par  quelques  données  patho¬ 
logiques  ,  que  ,  dans  ce  cas ,  le  caractère  de  la  voix  et  celui  du 
bruit  de  la  respiration  indiqueraient ,  outre  l’étendue  de  la 
surface  sur  laquelle  le  phénomène  aurait  lieu  ,  le  signe  propre 
à  faire  reconnaître  qu’il  n’est  pas  dû  à  des  excavations  ulcé¬ 
reuses. 

La  dilâ.tation  des  bronches  est  une  maladie  fort  rare  5  le  livre 
De  l'auscultation  médiate  n’en  contient  que  trois  observations, 
recueillies  par  MM.  Bayle,  Cayol  et  Laënnec  :  elle  est  causée 
par  un  catarrhe  chronique ,  ou  toute  autre  maladie  capable 
de  produire  des  quintes  de  toux  longues,  violentes,  fré¬ 
quentes,  spécialement  par  la  coqueluche.  Celte  maladie,  dont 
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l’existence  est  bien  constate'e ,  confirme  les  de'couvertes  de- 
Reisseissen  sur  l’organisation  et.  la  terminaison  des  conduits 
bronchiques  ;  les  poumons  des  individus  qui  en  sont  affectés 
seraient  excellens  pour  des  leçons  d’anatomie. 

VI.  Emphysème  du  poumon.  Peu  d’auteurs  ont  parlé  de 
l’cmphysènie  du  poumon ,  Rujsch  et  Valsalva  sont  les  seuls , 
à  la  connaissance  de  M.  Laënnec,  qui  l’aient  aperçu,  et  Baillie 
qui  a  bien  vu  les  trois  circonstances  principales  qui  le  consti¬ 
tuent, ''c’est-à-dire  l’ampleur  de  l’organe,  la  dilatation  des  cel¬ 
lules  aériennes  et  les  vésicules  formées  par  l’extravasation 
de  l’air  sous  la  plèvre,  a  ignoré  la  dépendance  réciproque  de 
ces  trois  affections,  et  a  eu  le  tort  de  les  considérer  comme  trois 
affections  différentes.  Cette  maladie  a  été  confondue  avec 
C asthme  jusqu’à  nos  jours  ;  elle  peut  attaquer  les  deux  pou¬ 
mons  à  la  fois,  un  seul  ou  une  partie  seulement  de  l’un  d’eux  ; 
ou  de  chacun  d’eux. 

Lorsque  le  parenchyme  pulmonaire  est  emphysémateux  , 
les  vésicules  aériennes  deviennent  plus  grandes  et  moins  régu¬ 
lières  ;  la  plupart  égalent  ou  surpassent  un  peu  le  volume  d’un 
grain  de  millet  ;  quelqueS-unes  atteignent  celui  d’un  grain  de 
chenevis ,  d'un  noyau  de  cerise,  ou  même  d’une  fève  de  ha¬ 
ricot.  M.  Laënnec  présume  judicieusement  que  ces  dernières 
sont  dues  à  la  réunion  de  plusieurs  cellules  aériennes  rompue*. 
Les  vésicules  les  plus  dilatées  forment  quelquefois  une  légère 
saillie  audessus  de  la  surface  du  poumon,  et,  dans  d’autres  cas, 
plus  rares ,  leur  saillie  égale  et  surpasse  le  volume  d’un  noyau 
de  cerise,  et  elles  sont  assez  exactement  globuleuses  et  comme  pé- 
diculées,  incisées;  on  voit  un  simple  étranglement  au  point  où 
elles  commencent  à  s’élever  audessus  de  la  surface  du  poumon, 
mais  leur  cavité  s’étend  audessous  de  ce  point  ;  et  au  fond  du 
creux  quelles  forment  dans  cet  endroit ,  et  dont  les  parois  ne 
s’affaissent  point  par  l’incision  comme  la  partie  saillante,  on 
aperçoit  de  petites  ouvertures ,  par  lesquelles  la  cellule  aérienne 
ainsi  dilatée  communique  avec  celle  qui  l’avoisine  et  avec 
les  bronches.  Lorsque  la  distension  devient  trop  grande,  ou  se 
fait  trop  brusquement,  de  petites  ruptures  ont  lieu  dans  les 
parois  des  cellules  aériennes,  et  l’air  s’infiltre  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  La  surface  du  poumon  se  recouvre  alors 
de  vésicules  de  forme  irrégulière ,  que  l’on  peut  facilement  dé¬ 
placer  en  les  poussant  avec  le  doigt ,  et  tient  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui^’une  noix  et 
même  d’un  œuf.  Si  l’extravasation  aérienne  a  lieu  au  point  de 
réunion  des  cloisons  qui  séparent  les  diverses  masses  de  cellules, 
et  dessinent  à  la  surface  du  poumon  des  espèces  de  losanges  , 
l’air  ne  peut ,  comme  dans  le  cas  précédent,  être  déplacé  avec 
le  doigt;  sorti  des  cellules  aériennes  rompues,  il  se  creuse  , 

44.  35 


5^6  POU 

dans  cet  endroit  une  petite  cavité  de  forme  triangulaire. 
M.  Laënnec  a  vu  des  ruptures  intérieures  du  tissu  pulmonaire 
occasionées  par  l’excès  de  distension  des  cellules  bronchiques. 

Lorsqu’on  ouvre  la  poitrine  d’un  homme  dontle poumon  en¬ 
tier  était  emphysémateux  ,  cet  organe  ,  au  lieu  de  s’affaisser , 
s’échappe  en  quelque  sorte  de  la  cqvité  thoracique,  et  vient  faire 
une  légère  saillie  à  l’extérieur.  Son  tissu  paraît  plus  ferme  que 
dans  l’état  naturel,  la  crépitation  qu’il  produit  sous  les  doigts 
se  rapproche  du  bruit  que  produit  l’air  qui  s’échappe  d’un 
soufflet;  il  s’enfonce  beaucoup  moins  que  celui  d’un  poumon 
sain  dans  l’eau  ,  il  est  moins  humide  que  celui-ci. 

La  dyspnée  est  le  principal  caractère  de  l’emphysème  du 
poumon  ;  elle  est  habituelle,  et  augmente  par  accès, qui  n’ont 
rien  de  régulier  pour  le  retour  et  la  durée.  Lorsque  la  lésion 
est  intense,  la  peau  offre  ordinairement ‘un  aspect  terne  et 
<i>mme  terreux,  avec  une  légère  nuance  de  violet  dans  cer¬ 
tains  endroits  :  les  lèvres  sont  violettes  ,  grosses  et  paraissent 
gonflées.  L’emphysème  peut  comcàencer  dès  l’enfance  ;  cette 
espèce  d’asthme  apporte  peu  d’obstacles  à  la  longévité,  Si  un 
seul  poumon  est  emphysémateux,  ce  côté  de  la  poitrine  a  plus 
de  surface  que  l’autre ,  et  rend  uu  son  plus  clair  par  la  per¬ 
cussion  ,  que  le  côté  sain.  La  cavité  thoracique  présente  une 
forme  presque  globuleuse  ,  bombée  en  avant  et  en  arrière ,  et 
rend  partout  un  son  très- clair  lorsque  les  deux  poumons 
sont  emphysémateux;  quoique  la  poitrine  résonne  fort  bien, 
on  n’entend  pas  la  respiration,  si  la  maladie  a  quelque  in¬ 
tensité;  et  ce  résultat  négatif  de  l’application  du  cylindre  sur  la 
poitrine  est  un  caractère  très-précieux  de  l’emphysème.  Le 
catarrhe  chronique  accompagne  l’emphysème  du  poumon ,  et 
préexiste  souvent  à  son  développement;  la  dilatation  des  cel¬ 
lules  bronchiques  constitue  l’emphysème  du  poumon ,  et  le 
distingue  de  l’extravasation  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
lobulaire  du  poumon.  Cinq  observations  très-détaillées  ter- 
mineut,  dans  l’ouvrage  de  M.  Laënnec,  l’un  des  bons  livres 
dont  s’honore  la  médecine  du  dix-neuvième  siècle,  l’histoire 
absolument  neuve  de  l’emphysème  pulmonaire. 

VII.  Maladies  des  capillaires  sanguins  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ;  hémoptysies  ,  apoplexies  foudroyantes, 
du  poumon.  Ces  congestions  sanguines,  lorsqu’elles  sont  subites 
et  mortelles,  surviennent  tantôt  chez  les  individus  qui  ont, 
soit  une  angine  de  poitrine,  soit  une  péripneumonie  (  peut-être 
n’y  a  t-il  posét  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies);  tantôt  chez  les  individus  qui  présentent  toutes  les  ap- 
pareuces  de  la  santé  et  jouissent  de  toutes  ses  prérogatives. 

Je  suis  invité  (  ig  nov.  1819)  à  donner  des  soins  à  M.  Billet, 
âgé  de  55  ans,  d’une  petite  stature,  replet,  fort  adonné  aux 
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femmes  ,  et  que  mes  conseils  n’avaîeBt  pu  guérir  de  la  déplo¬ 
rable  habitude  de  la  masturbation;  cet  homme  se  plaint  d’é¬ 
prouver  de  loin  en  loin  une  douleur  vive  audessus  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde;  lorsqu’elle  survient,  il  lui  semble,  dit-il,  qu’on 
lui  décroche  la  poitrine  ;  le  pouls  s’élève  ,  devient  dur  ,  fort  ; 
la  chaleur  de  la  peau  augmente;. il  ressent  beaucoup  de  gêne 
dans  l’exercice  de  la  respiration.  Les  accès  reviennent  à  des 
époques  indéterminées,  et  n’ont  pas  une  durée  fixe;  cette  ma¬ 
ladie  existe  depuis  un  mois  ,  et  son  intensité  croît  chaque  jour. 

M.  Bjjlet,  au  moment  où  jele  vois,  est  dans  un  état  de  calme 
parfait.  Etat  naturel  du  pouls  :  de  la  chaleur  ,  de  la  coloration 
tle  la  peau,  de  la  physionomie.  Cet  homme  a  un  excellent 
appétit,  il  n’est  pas  au  lit,  il  ne  l’a  pas  gardé,  il  a  toujours 
géré  ses  affaires,  et  fait  de  l’exercice;  il  n’accuse  aucune 
douleur  ;  sa  poitrine  est  libre ,  et,  percutée  ,  résonne  fort-  bien 
excepté  en  avant  et  en  bas.  La  digestion  est  bonne;  les  cra¬ 
chats ,  expectorés  avec  quelque  peine,  sont  aqueux  :  obligé 
de  m’en  rapporter  au  récit  du  malade,  j’attends,  pour  arrêter 
un  traitement,  d'avoir  moi-même  observé  un  accès,  et,  croyant 
à  une  angine  de  poitrine  ,  je  prescris  une  potion  calmante  or¬ 
dinaire  avec  un  grain  de  kermès,  une  tisane  raucilagineuse,' 
des  fomentations  émollientes  sur  la  poitrine  ,  la  respiration  de 
vapeurs  de  la  même  nature  ;  un  régime  convenable  est  indiqué. 
Consulté  sur  le  danger  de  la  maladie,  je  n’en  annonce  aucun; 
cependant  un  accès  survient  à  deux  heures  après  midi  ;  on  me 
fait  appeler  h  sept  heures  du  soir,  j’accours  ;  le  malade ,  sur 
la  fin  de  son  accès  ,  est  couché ,  se  plaint  d'un  grand  feu  dans 
la  poitrine,  d’une  douleur  atroce  aans  le  creux  de  l’estoinac , 
il  r-espire  difficilement,  il  expectore  avec  peine  des  crachats 
fouillés  ;  le  pouls  est  grand ,  très-fort ,  le  visage  est  en  rnoiteur. 
{Application  de  'vingt  sangsues  sur  le  creux  de  la  poitrine 
avec  injonction  [qui  est  respectée)  de  les  laisser  saigner  long¬ 
temps  ;  potion  calmante  ,  infusion  antispasmodique  ;  prescrip¬ 
tion  d’un  emplâtre  de  cigiie  sur  le  creux  de  l’estomac ,  unique¬ 
ment  pour  complaire  aux  désirs  véhémens  du  malade.  ] 

Cet  homme  meurt ,  le  lendemain,  sans  agonie,  à  quatre 
heures  et  demie  du  matin  ,  l’ouverture  du  cadavre,  demandée 
avec  beaucoup  d’instance  ,  est  refusée  obstinément. 

La  cause  de  cette  mort  subite  n’a-t-elle  pas  été  une  exha¬ 
lation  sanguine  abondante  ,  provoquée  par  l’inflammation  des 
bronches?  Etait-il  possible  de  sauver  ce  malheureux,  et  sur¬ 
tout  de  prévoir  l’imminence  du  danger  qui  menaçait  ses  jours? 
L’intermittence  de  la  douleur  et  de  la  dj'spnée  n’est-elle  pas 
une  particularité  remarquable  ? 

L’un  des  exemples  les  plus  remarquables  d’exhalations  san¬ 
guines  pulmonaires  chez  un  individu  en  parfaite  santé,  a  été 
53.  ,  . 
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1  ecueilli  et  puLlié  par  M.  Corvisart  :  la  congestion  causa  subite- 
Tîieiit  la  mort,  Oa  ouvrit  le  cadavre;  dans  la  poitrine  ,1e  cœur 
^;t  tous  les  gros  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux,  examines 
scrupuleusement ,  n’offrirent  aucune  rupture,  aucune  déchi¬ 
rure  ;  ils  étaient  presqueXtotalement  vides  de  sang  :  le  poumon 
gauche  paraissait  sain;  mais,  en  l’incisant ,  on  découvrit  un 
engorgement  sanguin  dans  sa  portion  supérieure  :  les  bronches, 
de  ce  côté,  contenaient  une. certaine  quantité  de  sang  noir;  la 
cavité  droite  était  remplie  d’un  sang  noir  coagulé  ;  tout  le 
poumon  droit  était  gorgé  comme  dans  la  pneumonie  la  plus 
intense  ;  sa  surface  offrait  plusieurs  déchirures  qui  s’étendaient 
profondément  ;  la  substance  de  ce  viscère  était  comme  macé¬ 
rée,  et  tellement  dénaturée,  tellement  confondue  avec  les 
caillots  très-compactes  dont  elle  était  environnée,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  l’e-n  séparer  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  en  partie  ;  les 
bronches,  du  côté  droit,  étaient  pleines  de  sang  noir  encore 
un  peu,  fluide;  la  trachée-artère,  larynx,  la  gorge  et  les 
fosses  nasales  en  contenaient  aussi.  Il  y  a  d’autres  exemples  de 
ces  congestions  sanguines  auxquelles  onadonné  le  nom  d’apo¬ 
plexie  foudroyante  du  poumon.  Les  observations  qui  suivent 
sont  intéressantes  sous  le  rapport  de  la  cause  de  celte  apo¬ 
plexie. 

Un'  soldat ,  dit  M.  Brielman  ,  fut  atteint  en  même  temps 
par  deux  balles  :  l’une  lui  brisa  l’extrémité  inférieure  de  fliu- 
mérus  droit,  et  traversa  le  membre;  l’autre  pénétra  dans  la 
partie  supérieure  de  l’avant-bras  du  même  côté ,  et  produisit 
une  fracture  comminutive  du  radius  et  du  cubitus.  L’amputa¬ 
tion  aurait  dû  être  pratiquée  sur-l'e-champ  ;  mais  on  se  borna 
à  débrider  les  plaies ,  et  le  blessé  fut  évacué  sur  Paris.  Lors¬ 
qu’il  entra  à  la  Salpêtrière,  le  bras,  une  partie  de  l’épaule, 
l’avaut-bras  et  la  main  étaient  extrêmement  tuméfiés;  l’ampu¬ 
tation,  absolument  indispensable,  fut  enfin  faite.  Ce  blessé, 
■assez  bien  pendant  deux  jours  ,  se  plaignit ,  dès  le  troisième, 
d’un  point  de  côté  sous  le  cartilage  du  côté  gauche  ,  et  éprouva 
une  toux  fréquente  ,  vive  et  presque  sèche.  On  fit  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  et  l’on  prescrivit  des  muci- 
lagineux.  Le  lendemain,  diminution  de  la  douleur,  augmen¬ 
tation  de  la  difficultéde  respirer,  toux  fréquente,  expectoration 
•do-crachats  teints  de  sang,  mauvais  état  de  la  plaie  ,  moitié 
•septième  jour  après  l’opération.  A  l’ouverture  de  son  cadavre, 
on  trouva,  dans  la  plèvre  gauche,  un  épanchement  abondant 
fl’un  fluide  floconneux  ,  blanchâtre,  une  fausse  membrane  re¬ 
couvrant  presque  toute  la  surface  interne  ;  le  poumon  était 
he'patisé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  présen¬ 
tait,  dans  son  tissu,  plusieurs  tubercules,  les  uns  encore  durs, 
les  autres  remplis  de  pusj  la  plèvre  droite  était  le  siège  d’un 
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épancliement  séroux  ;  il  y  avait  quelques  tubercules  dans  le- 
poumon -de  ce  côte'.  | 

M.  Mar.jolin  a  perdu,  par  la  même  maladie,  un  blesse'  au¬ 
quel  il  avait  amputé  la  cuisse.  Dès  le  surlendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  présenta  tous  les  symptômes  de  la  péripneumonie 
la  plus  intense  (Brielman,  Réflexions  surla péripneumonie  sim¬ 
ple ,  ,  Paris,  ibi5).  On  connaît  depuis  longtemps  les- 

congestions sanguines  pulmonaires  qui  donnent  rapidement  la 
mort  à  des  malades  auxquels  une  amputation  a  enlevé  une 
partie  considérable  du  corps  ,1a  cuisse,  par  exemple. 

Un  engorgement  sanguin  du  poumon  se  présente  toujours- 
dans  la  partie  qui  a  été  la  plus  déclive  avant  la  mort  :  il  ré¬ 
sulte  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites  par  Bayle ,  que 
la  position  sur  le  ventre,  donnée  aux  cadavres,  ne  détermine 
aucun  engorgement  à  la  partie  antérieure  du  poumon. 

M.  Laënnec  a  indiqué  beaucoup  plus  exactement  qu’on  ne 
l’avait  fait  avant  lui  les  caractères  anatomiques  de l’apop/ecrze- 
pulmonaire.  Il  croit  que,  dans  les  hémoptysies  légères,  il  y  a> 
perturbation  des  propriétés  vitales  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  anomalie,  en  vertu  de  laquelle  cette  membrane- 
secrète  du  sang  J  mais,  selon  lui,  il  y  a  autre  chose  dans  les- 
hémoptysies  fortes  et  abondantes.  La  cause  de  ces  hémorragies- 
produit  d’abord  un  endurcissement  toujours  partiel  et  peu- 
étendu  du  poumon.  Cette  partie  engorgée  est  bien  circonscrite  j 
sa  couleur  est  un  rouge  noir  très-foncé;  incisée,  elle  paraît 
granulée,  mais  diffère  essentiellement  de  i’hépatisation  ;  son- 
aspect  est  homogène.  Cette  lésion ,  dit  M.  Laënnec, est  évidem¬ 
ment  le  résultat  d’une  exhalation  sanguine  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  lui-même  ;  le  sang  exhalé  sé  concrète  dans  les  cel¬ 
lules  aériennes,  et  s’identifie  en  quelque  sorte  avec  le  tissit- 
pulmonaire.  Il  y  a  ordinairement  plusieurs  engorgemens  de 
cette  nature  dans  le  même  poumon  ,  et  fort  souvent  dans  les- 
deux.  Ils  sont  placés  presque  toujours  vers  le  centre  du  lobe 
inférieur,  ou  vers  la  partie  postérieure  moyenne  du  poumon. 

VIII.  oP.  J njlammation  de  capillaires  sanguins  du  poumon. 
Pneumoplégie  (  péripneumonie).  Ce  mot  pnettwopfegze  carac¬ 
térise  plus  exactement  l’inflammation  dupoumon,  que  le  mot 
vulgaire  péripneumonie.  L’inflammation  sanguine  aiguë  du 
poumon  commence  toujours  par  les  capillaires  sanguins  de  sa 
membrane  muqueuse. 

Faut -il  entendre  par  pneumoplégie  l’inflammation  da 
poumon  seul,  ou  celle  de  cet  organe  et  de  son  enveloppe  sd- 
ïeuse?  Y  a-t-il  une  pleurésie  et  une  pneumoplégie,  ou  ces- 
deux  inflammations  ne  sont-elles  qu’une  même  maladie?  Une 
étude  des  faits  attentive  et  dégagée  de  toute  prévention,  ppu& 
seule  donner  la-soluiiond-’un  problème  difficile,  qu’ont  renduè 
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plus  difficile  encore  les  de’cisions  oppose'es  des  Médecins  du  plus 
grand  mérite;  tous  attestent  l’expérience,  tous  ont  vu  ,  tous  ré¬ 
cusent  les  observations  de  leurs  advérsaircs;  et  telle  est  à  cêt 
e'gard  l’incertitude  de  la  science,  que  l’on  peut,  sans  encourir 
de  blâme,  mais  non  sur  d’égales  probabilités,  adopter  l’une  ou 
l’autre  de  ces  opinions. Z?tbc/es  Cary ste  ,vero  Cary stus , primas 
pleuritidis  sedem  in  pleiirâ ,  peripneumonice  in  pulmonibus  ip- 
sis,  qucBiivit  y  quem  sequunti  sont  Erasistratus  et  Asclepiades. 
Praxagoras  vero  cous  ita  distinxit  utritmque  morhum ,  utpneu- 
moniam  partes  pulmonum  occupare  statiieret ,  quce  spiiiæ  sint 
contiguœ ,  pleuritidem  ver^,totiim  pulmonum  amhituin.  Ascle- 
pliades  etiam  benè  posait  inperipneumoniâeas  pulmonis parles 
pâli ,  qihe  fistulce  spiritali  adhærescant.  Bronchialia  nimirum 
-vasa ,  in  pleuritide  vero  vasa ,  vel  pleurœ,  vel  quce  è  corde  pul- 
jnortes  pétant.  Antiquis  Ms  auctoribus  præeunlibus  omnis  pos  - 
fera  œtas  in  diversas  et  sibi  contrarias  ahiil  sententias ,  ut  modo 
sede ,  modo  gradu  diff'erre.,  utrumque  morbum  contenderet. 
Nos  vero  Dioclis  Carystii  senlenliam  ampleclimur,  quam  et 
cadaverum  sectionibus  et  ipsa  morbi  Mstoria  jirmatam  vide- 
mus  :  pleura  enim  membrana  serosa ,  haud  Jacilè  partium 
quce  juxta  sunt,  adjeçtus  participât  (Sprengeï,  Institutiones 
medicce,  Amstelod.,  tom.  iv,  pag.^ii/j)- 

Hippocrate  place,  à  n’en  pas  douter,  le  siège  delà  pleurésie 
dans  le  poumon;  il  dit  aussi  que  lorsque  l’inflanimàtion  est 
bornée  à  la  plèvre,  les  malades  ne  peuvent  se  coucher  sur  le 
côté  qui  correspond  au  siège  de  la  maladie,  ce  qu’ils  peuvent 
faire  lorsqu’elle  attaque  exclusivement  le  parénchyme  pulmo¬ 
naire.  Moigagni ,  Valsalva  ,  Haller,  Triller  n’admettaient 
ni  pleurésie  ni  pneumoplégie  simple  ;  Bonet,  Hoffmann, 
Boerliaave  ont  vu,  sur  des  cadavres,  le  poumon  enflamme  et 
la  plèvre  parfaitement  saine.  Petrus  Servi  us  a  trouvé,  dit -on, 
sur  trois  cents  cadavres  ouverts  à  Piome  ,  un  lobe  du  pounion 
enflammé  et  gorgé  de  matière  purulente,  et  la  plèvre  corres¬ 
pondante  constamment  intacte.  L'auiorjié  de  Petrus  Servius, 
étayée  de  trois  ce/zrs  observations,  déciderait  la  question  eli 
litige,  s’il  était  ordonné  d’y  déférer  sans  examen.  Moigagni , 
dont  Je  nom  vaut  bien  celui  'de  ce  médécin  ,  penche  pour  l’o¬ 
pinion  opposée.  Si  cm  lit,  dit-ii,  avec  attention  mes  observa¬ 
tions  et  celles  de  Valsalva ,  et  qu’on  les  compare  avec  celles  de 
beaucoup  d’autres  médecins  tant  anciens  que  modernes ,  il  sera 
facile  de  comprendre  que  je  serais  plus  disposé,  si  on  me  for- 
•çait  de  dire  mon  avis,  à  adopter  Je  sentiment  de  ceux  qui  cher- 
client  la  cause  d’une  pleurésie  devenue  funeste,  plutôt  dans 
l’inflammation  des  poumons,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples 
fréc£uens ,  que  dans  celle  de  Ja'plèvre,  dont  je  ne  pciis  citer  un 
gçul  cas  d’après  ma  propre  expérience.  Culien  et  Haller  par- 
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tageaient  l’opinion  de  Morgagni.  Tissot,  qui  professait  la 
même  doctrine,  eut  à  ce  sujet- une  discussion  avec  deHaën, 
qui  croyait  vraie  l’opinion  opposée.  Sur  ce  point,  il  n’y  a  rien 
de  décisif  dans  Stol!.  M.  Pinel  croit  à  l’existence  de  la  pleuré¬ 
sie  et  de  la  pneumoplégie  dans  leur  état  de  simplicité  j  il  dit 
avoir-  donné  des  exemples  de  vraie  pleurésie,  soit  simple,  soit 
compliquée ,  dans  son  ouvrage  sur  la  médecine  clinique. 
M.  Nacquart,  dans  une  savante  Dissertation  sur  les  plilegma- 
sies  de  poitrine,  prétend  qu’il  n’y  a  pas,  entre  les  différentes 
inflammations  de  la  poitrine  uue  ligne  de  démarcation  véri¬ 
table  ;  i!  passe  successivement  en  revue  la  péripneumonie  éry¬ 
sipélateuse,  l’espèce  phlegmoneuse ,  la  pleurésie  vraie,  fausse, 
aiguë,  etc. ,  le  catarrhe;  et,  après  avoir  discuté  la  valeur  de 
leurs  signes,  conclut  que  des  noms  différens  ont  été  donnés 
aux  diflérentes  nuances  de  la  même  maladie.  Quelques  autop¬ 
sies  cadavériques  ont  été  faites  à  Paris  à  l’Ecole  de  médecine,  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité;  on  a  trouvé  quelquefois  un  pou¬ 
mon  parfaitement  sain  ,  et  la  plèvre  correspondante  couverte 
dans  toute  son  étendue  de  celte  couche  blanchâtre  et  albumi¬ 
neuse,  qu’on  sait  aujourd'hui  être  un  produit  de  l’inflamma¬ 
tion  des  membranes  séreuses,  et  réciproquement  une  plèvre 
parfaitement  saine  appliquée  sur  un  poumon  désorganisé  pres¬ 
que  en  totalité.  M.  Alibert  admet  la  distinction  de  la  pleurésie 
et  de  la  pneumoplégie. 

Les  nosologistes  et  les  auteurs  de  séméiotique  ont  indiqué 
plusieurs  signes  qui ,  suivant  eux,  ne  permettent  pas  de  con¬ 
fondre  ces  maladies.  Dans  la  pleurésie,  disent-ils  ,  le  pouls  est 
dur;  Pulsus  enini  duras  omnium  injlammalionum  partes  ner- 
veas  vel  membraneas  obsîdentiuni  est  cornes  indivulsus  (Bagli  vi). 
Il  est,  dans  la  pneumoplégie,  mou,  ondoyant,  et  ce  carac¬ 
tère  a  été  signalé  par  Galien ,  Baglivi ,  Morgagni,  Bordeu, 
Selle,  Sloll,  etc.  La  douleur  est  moins  vive ,  lorsque  le  pou- 
mon  est  enflammé  que  dans  la  pleurésie;  alors  l’expectoration 
est  abondante  et  mêlée  de  stries  de  s.aug  ;  enfin  le  grand  carac¬ 
tère  de  la  pleurésie  est  une  douleur  fixe  et  pongitive.  M.  Brous¬ 
sais  a  vu  ce  caractère  manquer  dans  l’état  aigu  et  dans  l’état 
chronique  ;  il  lui  a  même  semblé  que  les  pleurésies  les  plus 
vastes  étaient  les  plus  dépourvues  du  point  douloureux  fixe. 

Un  sergent,  âgé  de  cinquante  ans,  sanguin  et  alhlélique, 
dit  M.  Broussais,  mourut  a  l’hôpital  d’Udine,  le  quatorzième 
jour  d’une  affection  inflammatoire  de  la  poitrine ,  qui  ne  pro¬ 
duisit  d’autres  désordres  évidens  que  la  toux,  la  dyspnée  et 
une  prodigieuse  anxiété;  la  fièvre  était  très-modérée,  et  si  le 
découragement  et  l’aUcralion  des  traits  n’avaient  annoncé  une 
profonde  atteinte  portée  aux  viscères,  M.  Broussais  aurait  cru 
ne  traiter  qu’un  catarrhe  modéré.  La  mort  mit  pourtant  eu 
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évidence  un  e'panchementséro-  pui  ulent  dans  la  cavité  gauclie, 
avec  rougeur  de  la  plèvre,  qui  était  recouverte  d’une  exsuda¬ 
tion  membraniformej  la  se'reuse  du  cœur  et  du  péricarde  fut 
rcncontre'e  dans  le  même  état. 

Le  caractère  du  pouls  n’est  pas  toujours  bien  prononcé  dans 
la  pleurésie  et  dans  la  pneumoplégie  ;  quelquefois  il  est  dur 
dans  l’inflammation  du  poumon,  mou,  fréquent,  petit,  on¬ 
doyant  dans  l’inflammation  de  la  plèvre;  il  change  souvent  de 
caractère  lorsque  ces  phlegmasies  passent  de  l’état  ajgu  à  l’é¬ 
tat  chronique.  L’expectoration  n’est  pas  toujours  sanguino¬ 
lente  dans  la  pneumoplégie  ;  des  pleurétiques  ont  plusieurs  fois 
rendu  abondamment  des  crachats  teints  de  sang.  Sans  doute 
ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires  ;  mais  ils  se  rencontrent, 
et  de  superficielles  recherches  dans  les  écrits  des  médecins  ob¬ 
servateurs  suffisent  pour  en  montrer.  La  douleur  obtuse,  la 
rougeur  foncée  des  pommettes,  la  profonde  dyspnée,  l’expec¬ 
toration  sanguinolente  ne  sont  point  des  caractères  exclusifs  de 
la  phlegmasie  du  ppumon. 

De  ces  remarques  générales  sur  le  diagnostic  des  deux  prin¬ 
cipales  phlegmasies  delà  poitrine,  peut-on  conclure  qu’il  ne 
faut  pas  les  distinguer,  et  qu’elles  sont  une  même  maladie?  Je 
ne  Je  pense  pas.  Des  médecins  célèbres  ont  professé  à  cetégard 
deux  opinions  opposées  ,  leurs  autorités  se  détruisent  récipro¬ 
quement,  il  faujt  donc  faire  résoudre  la  question  par  l’examen 
des  faits.  Il  est  quelquefois  extrêmement  difficile  de  décider 
pendant  la  vie  des  malades  s’il  y  a  pleurésie  ou  pneumoplé¬ 
gie;  on  a  vu  qu’elles  ne  sont  distinguées  par  aucun  caractère 
positif  et  constant.  Cette  assertion  serait  appuyée  de  preuves 
irrécusables  et  nombreuses,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  per¬ 
mettait  de  rapporter  un  grand  nombre  d’observations.  Les  ou¬ 
vertures  de  cadavres  ont  donné  des  résultats  plus  satisfaisans  : 
j’ai  déjà  cité  les  résultats  des  recherches  des  médecins  de  Paris, 
ils  ont  trouvé  plusieurs  fois  des  inflammations  simples  du  pou¬ 
mon  et  de  la  pjèvre. 

L’inflammation  du  poumon,  l’une  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  communes,  est  le  snjet.de  l’un  des  principaux 
articles  de  ce  Dictionaire.  Voyez  pneumonie. 

Terminaisons  de  la  pneumoplégie,  ou  altérations  quelle 
peut  causer  dans  le  poumon,  h.  QË'^ème.M.  Laënnec,  premier 
historien  de  cette  maladie,  la  définit  ainsi  :  infiltration  de  sé¬ 
rosité  dans  le  tissu  pulmonaire,  portée  à  un  degré  tel  qu’il  di¬ 
minue  notablement  sa  perméabilité  à  l’air;  son  ouvrage  sur 
l’auscultation  médiate  contient  une  description  excellente  de 
l’œdème  pulmonaire,  affection  fort  peu  connue,  quoique  as¬ 
sez  commune  :  nous  puiserons  encore  à  celte  source  abon¬ 
dante. 
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Signes  de  V œdème  du  poumon.  Dyspnée  ,  toux  légère ,  ex¬ 
pectoration  presque  aqueuse  et  plus  ou  moins  considérable, 
voilà  les  signes  les  plus  évidens  de  cette  maladie.  La  percussion 
du  thorax  n’apprend  rien;  niais  l’application  du  cylindre  sur 
les  parois  de  celte  cavité  procure  un  double  moyen  de  recon¬ 
naître  l’altération  du  poumon.  La  respiration  s’entend  beau¬ 
coup  moins  qu’on  ne  devrait  s’y  attendre,  à  raison  des  elforis 
avec  lesquels  elle  se  fait  et  de  la  grande  dilatation  du  thorax 
dont  elle  est  accompagnée.  On  entend  en  même  temps ,  dit 
M.  Laënnec,  comme  dans  la  péripneumonie  au  premier  degré, 
une  crépitation  plus  analogue  au  râle  qu’au  bruit  naturel  de  la 
respiration.  Ce  râle  crépitant  est  moins  fort  que  dans  la  péri¬ 
pneumonie  au  premier  degré.  Tous  ces  signes  sont  extrême¬ 
ment  obscurs'lorsque  le  poumon  est  emphysémateux. 

,  Caractères  anatomiques.  Le  tissu  pulmonaire,  lorsque  l’œ¬ 
dème,  d’une  date  déjà  un  peu  ancienne  l’affecte  en  totalité,  a 
une  teinte  d’un  gris  pâle,  et  ses  vaisseaux  paraissent  contenir 
moins  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire;  sa  densité,  sa  pesan¬ 
teur  ont  augmenté,  il  ne  s'affaisse  pas  lorsque  la  poitrine  est 
ouverte;  pressé  entre  les  doigts,  il  est  presque  aussi  crépitant 
que  celiii  d’un  poumon  sain;  mais  il  conserve  davantage  l’im¬ 
pression  du  doigt.  Une  incision  en  fait  ruisseler  une  sérosité 
abondante,  presque  incolore  ou  très-légèrement  fauve,  trans¬ 
parente  et  spumeuse.  Les  cellules  aériennes  couservent  toujours 
leur  texture  spongieuse  sans  altération.,  et,  loi'sque  l’oedème  est 
ancien  et  universel,  il  ne  présente  ordinairement  aucun  mé-, 
lange  d’infiltration  séreuse  et  d’infiltration  sanguine. 

M.  Laënnec  avertit  de  ne  point  confondre  avec  l’œdème  du 
poumon  une  espèce  particulière  d’infiltration  que  le  tissu  pul¬ 
monaire  présente  assez  souvent  chez  les  phthisiques,  dans  l’inr 
lervalle  des  masses  tuberculeuses.  Cette  infiltration ,  toujours 
partielle  et  peu  étendue  ,  est  formée  par  une  matière  demi-li- 
qiiide  et  en  quelque  sorte  gélatiniforme ,  demi  -  transparente, 
grisâtre  ou  légèrement  sanguinolente.  Partout  où  elle  existe  on 
ne  distingue  plus  les  cellules  aériennes;  quelques  filamens 
celluleux  rares  traversènt  seuls  celte  infiltration  demi-concrète  ; 
les  points  ainsi  infiltrés  ne  sont  plus  du  tout  crépitans  :  lors¬ 
qu’on  les  presse,  il  en  suinte  une  très -petite  quantité  de  séro¬ 
sité  qui  n’est  nullement  spumeuse.  M.  Laënnec  présume  que  la 
matière  qui  forme  cette  espèce  d’infiltration  est  la  même  que 
celle  qui  constitue  les  tubercules  au  premier  degré,  c’est-à-dire, 
gris  et  demi-transparens  :  elle  est  seulement  à -un  moindre  de¬ 
gré  de  concrétion. 

L’œdème  du  poumon  peut  être  compliqué  de  Il’emphysème 
de  cet  organe,  et  exister  avec  la  péripneumonie.  M.  Laënnec 
a  inséré  dans  son  ouvrage  sur  l’auscultation  médiate  une  ob- 
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scrvation  très-détaillée  de  chacune  de  ces  complications,  et 
proposé  divers  moyens  fort  in|;énieux  pour  reconnaître  ces  di¬ 
vers  états  du  poumon.  Ces  deux  faits  sont  précédés  par  une  ob¬ 
servation  qui  présente  l’oedème  pulmonaire  dans  son  état  de 
simplicité;  la  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  une  ascite  et 
une  aaasarque. 

M.  Laënnec  pense  que  l’oedème  du  poumon  est  rarement 
idiopathique  et  primitif  :  on  le  voit,  dit-il , survenir  avec  d’au- 
treshydropisies  chez  les  sujets  cachectiques  vers  l’époque  de  la 
terminaison  fâcheuse  des  fièvres  qui  ont  régpé  longtemps,  ou 
des  affections  organiques  ,  et  particulièrement  de  celles  du 
cœur,  les  sujets  chez  lesquels  il  a  rencontré  les  œdèmes  du 
poumon  les  plus  universels  et  les  plus  intenses  étaient  morts 
peu  de  temps  après  avoir  éprouvé. une  péripneumonie  grave. 
Beaucoup  de  malades  affectés  de  catarrhe  chronique  meurent 
suffoqués  par  le  développement  de  l’œdème  du  poumon.  C’est 
encore  cet  œdème  qui ,  suivant  M.  Laënnec  ,  sous  le  nom  d’or¬ 
thopnée  suffocante,  enlève  quelquefois  les  enfansà  lasuité  de 
la  rougeole.  Cette  maladie  peut  être  idiopathique  ;  ;elle  peut 
durer  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  avant  de 
donner  là  mort.  L’œdème  qui  survient  peu  d’heures  avant  la 
mort  est  ordinairement  partiel  et  situé  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  poumon. 

B.  Engorgement  sanguin.  L’un  des  caractères  les  plus  re¬ 
marquables  de  la  pneumoplégie  aiguë,  et  surtout  de  la  chro¬ 
nique  est  l’engorgement  du  poumon  ;  cet  engorgement  tient 
essentiellement  à  cette  phlegmasie.  L’induration  chronique 
sanguine  des  organes  pulmonaires  a  été  décrite  par  M.  Brous¬ 
sais  avec  un  talent  supérieur;  ce  médecin  ,  le  premier,  a  bien 
fait  connaître  et  sa  cause  et  sa  liaison  avec  d’autres  maladies 
importantes  de  la  poitrine.  La  principale  cause  de  cette  indura¬ 
tion  est  le  froid;  lors  même  qu’il  est  modéré,  il  produit  d'af¬ 
freux  ravages  sur  les  vaisseaux  capillaires  pulmonaires  ,  si  s'on 
influence  ,  si  son  action  persistent  longtemps.  Le  froid  humide 
est  particulièrement  nuisible  aux  hommes  dont  la  constitution 
est  affaiblie  par  des  exercices  forcés  ,  et  généralement  à  tous 
ceux  dont  la  poitrine  est  délicate.  Les  individus  placés  dans 
cette  catégorie  sont  facilement  frappés  par  des  catarrhes,  qui 
dégénèrent  en  pneumoplégies  chroniques  lorsque  des  secours 
hygiéniques  ne  les  défendent  pas  contre  l’influence  prolongée 
d’un  air  froid.  Suivant  M.^Broussais ,  l’induration  chronique 
du  poumon  s’étend  d’un  noyau  central  à  la  circonférence  avec 
ou  sans  altération  de  la  séreuse,  et  se  fait  dans  le  calme  des 
grands  mouvemens  organiques.  Ce  médecin  attribue  au  froid 
des  fièvres  intermittentes  le  meme  effet  sur  le  poumon  que  le 
frisson  produit  par  l’impression  de  l’airfroidou  de  l’eau  froide, 
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c’est-à-dire  il  voit  en  lui  une  cause  non  moins  commune  qu’e'- 
vidente  de  catarrhes  chroniques  et  de  noyaux  inflammatoires 
dans  le  poumon. 

Faut-il  distinguer  l’engorgement  du  poumon  de  cet  e'tat  de 
l’organe  appelé  induration  ,  hépatisation  ,  squirre  ,  expressions 
qui  lie  sont  pas  synonymes  ?  Il  y  a  nécessairement  engorge¬ 
ment  dans  toute  pucutnoplégic ,  soit  aiguë,  soit  chronique; 
l’irritation  des  capillaires  sanguins  de  la  membrane  muqueuse 
du  poumon  appelle  sur  ces  vaisseaux  et  y  entretient  un  mou¬ 
vement  fluxionnaire  habituel  ;  l’afflux  continuel  du  sang  étend 
l’engorgement  aux  capillaires  des  glandes  muqueuses,  et  bien¬ 
tôt  à  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pul¬ 
monaire ,  voilà  l’engorgement  simple;  mais  les  causes  qui  ont 
produit  l’irritation  continuent  d’agir,-  ou  leur  effet  subsisté 
lors  même  qu’elles  ont  cessé  d’être;  le  sang  injecté  dans  les 
vaisseaux  capillaires  se  combine  en  quelque  sorte  avec  eux  , 
tout  le  ponmon ,  ou  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  son  parenchyme,  n’est  plus  qu’un  tissu  rougeâtre,  qu’un 
assemblage  de  vaisseaux  ,  de  petites  cavités  remplies  d’un  sang 
coagulé  ;  alors  l’engorgement  s’est  transformé  en  induration 
rouge  ;  le  sang  a  donné  un  état  concret  au  tissu  mou  du  pou¬ 
mon  en  perdant  sa  sérosité. 

Cette  distinction  entre  l’engorgement  et  l’induration  n’est 
pas  une  subtilité  ;  beaucoup  de  pneumoplégîes  présentent  le 
premier  état  dans  leur  cours  qui  ne  se  terminent  point  parle 
second.  Cet  individu  présente  une  pneumoplégie  aiguë  bien 
caractérisée;  on  percute  la  poitrine,  un  son  mat  dans  une  par¬ 
tie  de  son  étendue  décèle  un  engorgement  du  poumon;  une 
saignée  copieuse  est  faite  ,  et  peu  d’heures  après ,  la  poitiine  ré¬ 
sonne  parfaitement  dans  tous  ses  points  :  y  avait-il  engorge¬ 
ment  ou  induration?  Il  n’est  point  de  pneumoplégîes  aiguës 
sans  engorgement  du  poumon;  il  n’en  est  point  qui ,  à  une 
époque  quelconque  de  leur  durée  ,  ne  laissent  reconnaître  cet 
état  par  le  son  mat  que  donne  la  percussion  de  la  poitrine. 
Aussi ,  de  grands  praticiens  ne  s’inquiètent  nullement  de  ce 
son  mat;  l’induration  rouge  du  poumon,  terminaison  ordi¬ 
naire  des  pneumoplégies  chroniques,  est  au  contraire  un  état 
fort  dangereux  ,  cl  dont  il  faut  porter  souvent  le  plu.®  sinistre 
augure  ;  que  si ,  en  admettant  dans  la  pneumoplégie  l’engor¬ 
gement  et  l’induration  du  poumon  comme  deux  états  distincts 
de  son  parenchyme  ,  on  demande  quels  signes  les  caractérisent, 
et  comment  on  peut  reconnaître  l’un  ou  l’autre  :  j’avouerai  à 
cet  égard  non  pas  l’insuffisance  de  la  science,  mais  la  mienne. 
Leurs  effets  sur  la  respiration  sont  les  memes,  et  il  est  extrê¬ 
mement  difficile  de  connaître  la>conversion  de  l’engorgement 
simple  du  parenehyme  en  induration.  Ce  dernier  état  paraît 
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décelé  par  l’ancienneté  delà  phlegmasie  ,  et  la  difficulté  tou¬ 
jours  croissante  que  le  poumon  éprouve  à  remplir  ses  fonc- 

Le  son  mat  obtenu  par  la  percussion  dans  un  point  quelcon¬ 
que  de  la  poitrine  est  un  moyen  de  constater  et  l’induration  et 
l’engorgement.  Cette  manière  de  reconnaître  l’inflammation  du 
poumon  était  inconnue  aux  anciens  j  elle  a  été  découverte  par 
Avenbrugger,  et  mise  en  honneur  en  France  par  M.  Corvisart. 
Celte  méthode  est  fondée  sur  la  propriété  qu’a  la  poitrine  de 
bien  résonner  ,  de  rendre  un  son  clair  lorsqu’elle  est  percutée 
dans  l’état  sain  :  xonus  quem  thorax  edit ,  talis  observatur, 
qualis  in  tympanis  esse  solet,  dum  panno  vel  alio  tegmine  ex 
lanâ  crassiori  facto  obtecta  sunt. 

Nulle  part  la  poitrine  n’est  plus  sonore  qu’à  sa  partie  an¬ 
térieure  :  c’est  là  qu’il  importe  de  percuter  lorsque  le  poumon 
est  enflammé  ;  cependant  quelques  médecins  recommandent 
spécialement  dè  pratiquer  la  percussion  en  arrière.  Si  le  ma¬ 
lade,  trcs-affaibli ,  est  resté  couché  longtemps  sur  le  dos,  la 
partie  postérieure  des  poumons  a  dû  s’engorger  plus  facilement 
que  toute  autre  ,  et  sous  ce  rapport ,  ce  conseil ,  donné  par 
M.  Broussais,  est  infiniment  judicieux  :  perculi  veriits  pulsari 
thorax  debet,  adductis  ad  se  mutuo  ,et  in  rectum  protensis  di- 
gitorum  apicibus  lente  atque  leniter  (  Avenbr.).  Pour  tirer  un 
grand  parti  de  la  percussion  de  la  poitrine,  il  importe  beauceup 
qu’elle  soit  faite  avec  méthode  ;  la  percussion  à  main  ouverte 
est  très-bonne  lorsqu’on  la  fait  sur  les  parties  postérieures  et 
latérales  delà  poitrine  :  autre  part,  le  médecin  doit  allonger 
ses  doigts,  les  rapprocher,  et  percuter  avec  leur  pulpe.  Quel 
que  soit  le  côté  de  la  poitrine  qu’on  explore,  il  faut  le  rendre 
le  plus  saillant  possible  ,  en  mettant  ses  muscles  dans  un  état 
de  distension.  Beaucoup  de  sons  divers  sont  obtenus  par  la  per¬ 
cussion:  enim'veroperhœc  sonitus  vel  altior ,  vel  prof  undior, 
velclarior  ^  vel  obscurior,  vel  quandoque  propè  suffocatusde-^ 
prehenditur.  Mais  il  faut  de  la  sagacité  et  surtout  une  grande 
habitude  de  la  percussion  pour  saisir  ces  différentes  nuances 
et  leurs  modifications.  Après  avoir  percuté  pendant  que  la  res¬ 
piration  se  fait  naturellerhent ,  il  faut  réitérer  cette  manœuvre 
au  moment  où  le  malade  fait  une  inspiration  aussi  grande  et 
aussi  prolongée  que  possible.  Dans  ce  dernier  cas,  dit  M.  Le- 
lenneur ,  la  portion  du  poumon  engorgée  et  comme  hépatisée 
ne  recevra  point  une  plus  grande  quantité  d’air  ;  tandis  que 
les  portions  saines  seront  distendues  outre  mesure  par  ce  fluide 
(Letenneur ,  Sur. la  péripneumonie  chronique.,  Paris  i8i  i).  On 
devra  aussi  répéter  la  percussion  dans  les  différentes  positions 
que  le  malade  pourra  prendre ,  afin  de  pouvoir  distinguer  si 
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l’obstacle  à  la  production  du  son  mat  est  liquide  ou  solide  : 
dans  le  premier  cas  il  change  de  place. 

La  percussion  de  la  poitrine  est  un  moyen  précieux  de  re¬ 
connaître  les  inflammations  du  poumon  latentes  ;  il  ne  peut 
être  remplacé  par  aucun.  Dans  les  aiguës^  on  trouve  quelque¬ 
fois,  dès  le  commencement  du  second  jour,  un  engorgement  du 
poumon  qui  n’existe  pas  le  troisième. 

M.  Laënnec  motive  fort  bien  la  préférence  qu’il  accorde  à 
l’exploratiou  de  la  poitrine  par  le  cylindre ,  sur  le  procédé 
d’Avenbrugger.  Cette  exploration  indique  avec  plus  de  préci¬ 
sion  le  degré  de  l’engorgement  pulmonaire.  Dans  le  premier 
degré  de  l’inflammation  sanguine  du  poumon  {engouement , 
Bayle) ,  cet  organe  plus  dense  que  dans  l’état  naturel  ,  livide 
ou  violet  à  l’extérieur  ,  mais  crépitant  encore  ,  est  infiltré  d’une 
sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente  ,  spumeuse  ettroublequi 
permet  cependant  de  distinguer  la  texture  spongieuse  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  :  alors  la  respiration  s’entend  encore 
dans  le  point  affecté  j  mais  elle  est  toutefois  beaucoup  moins 
grande  et  moins  sonore  que  dans  les  autres  parties  de  la  poi¬ 
trine,  et,  dans  l’inspiration  , 'elle  est  accompagnée  d’un  râle 
cre'pùant ,  qui  ,  suivant  M.  Laënnec,  est  le  signe  pathogno- 
Hionique  du  premier  degré  de  la  péripneumonie. 

Lorsque  l’inflammation  est  parvenue  à  son  second  degré,  le 
parenchyme  pu  Imopaire  cesse  de  crépiter  5  sa  pesanteur  ,  sa  fer¬ 
meté  égalent  celles  du  foie  ;  il  présente  intérieurement  une  cou¬ 
leur  ronge  plus  ou  moins  foncée,  la  surface  des  incisions  ne 
laisse  presque  rien  suinter,  et  examinée  à  contre-jour  paraît 
granulée ,  caractère  pathognomonique  du  second  degré  de  l’in¬ 
flammation  du  poumon  ,  suivant  M.  Laënnec.  Dans  le  troi¬ 
sième  degré  de  cette  phlegmasie ,  le  tissu  du  poumon  ,  en  con¬ 
servant  sa  dureté  et  sou  aspect  granuleux  ,  prend  une  couleur 
jaunâtre ,  pâle  et  analogue  à  celle  de  la  paille ,  et  laisse  suinter 
plus  ou  moins  abondamment ,  de  la  surface  des  incisions  qu’on 
y  fait ,  une  matière  jaune  ,  opaque,  visqueu-se  et  évidemment 
purulente  ,  mais  d’une  odeur  fade,  et  qui  n’est  pas  ,  à  beau¬ 
coup  près,  aussi  désagréable  que  celle  du  pus  d’une  plaie 
extérieure  {De  t auscultation  me’diate ,  tom.  1,  pag.  164 )• 
M.  Laënnec  assure  que  le  second  et  le  troisième  degré  de  la 
péripneumonie  se  reconnaissent  à  l’absence  totale  du  murmure 
produit  par  la  respiration.  Si  à  la  péripneumonie  se  joint  un 
catarrhe  pulmonaire  ,  ou  lorsque  l’expectoration  glutineuse  et 
tenace  qui  accompagne  l’invasion  et  l’état  de  la  péripneumonie 
s’est  changée  vers  son  déclin  en  crachats  cuits  ,  on  entend  ,  non 
pas  le  bruit  respiratoire  ,  mais  un  râle  muqueux  plus  ou  moins 
marqué.  M.  Laënnec  ajoute  qu’on  remarque  assez  ordinaire¬ 
ment  ,  dans  les  trois  degrés  delà  maladie,  mais  surtout  dans  les 
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premiers  ,  que  ,  dans  les  parties  du  poumon  reste'es  saines  ,  la 
respiration  rend  le  bruit  sonore  ,  et  présente  le  caractère  par¬ 
ticulier  qu’elle  a  dans  l’enfance  (Respiration  puérile).  Le  cy¬ 
lindre  donne  la  mesure  des  progrès  de  la  guérison,  qui  n’est 
complette  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines ,  époque  de  la 
résolution  entière  de  l’engorgement  pulmonaire. 

Les  caractères  anatomiques  attribués  par  M.  Laënnec  aux 
trois  degrés  de  l’inflammation  sanguine  du  poumon  sont  ut)  ré¬ 
sultat  précieux  de  l’observation  des  faits,  pendantla  vie  et  après 
la  mort  des  malades.  Voyez  rNEUMoniE. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  divers  états  du  tissu  pul¬ 
monaire  cet  engorgement  ordinairement  sanguin,  séreux  quel¬ 
quefois  ,  que  l’on  trouve  presque  toujours  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  des  poumons  des  cadavres.  Bichat  a  ,  le 
premier ,  appelé  l’attention  des  médecins  sur  cet  engorgement, 
dont  l’aspect,  l’intensité,  l’étendue  présentent  beaucoup  de 
variétés.  Al.  Laënnec  prévient  que,  chez  les  hydropiques,  les 
parties  postérieures  de  l’organe  pulmonaire  contiennent  sou¬ 
vent  ,  au  lieu  de  sang,  une  sérosité  très-spumeuse  et  plus  ou 
inoins  sanguinolente  ;  quelquefois  elle  est  à  peine  fauve.  Dans 
ces  cas,  dit-il ,  l’engorgement  cadavérique  ressemble  quelque¬ 
fois  beaucoup  à  la  péripneumonie  au  premier  degré ,  ou  à 
l’œdème  du  poumon ,  et  le  seul  moyen  de  les  distinguer  est , 
que  ces  dernières  affections  occupent  indistinctement  diverses 
parties  du  poumon  sans  égard  aux  lois  de  la  pesanteur  ;  tandis 
que  l’engorgement  cadavérique  est  toujours  plus  considérable 
dans  les  parties  les  plus  déclives, 

G.  Induration ,  carnification  des  pournons.  Un  moyen  très- 
simple  de  la  distinguer  de  l’engorgement  sanguin  sur  le  cada¬ 
vre  est  celui-ci;  on  soumet  une  portion  du  lobe  pulmonaire  à 
des  lotions  fréquentes  ;  tout  le  sang  engorgé  se  dissout  et  laisse 
intact  le  parenchyme  pulmonaire ,  mais  les  parties  de  ce  pa¬ 
renchyme  qui  sont  le  siège  de  l’induration  conservent  leur  état 
malgré  les  lotions  multipliées.  Les  signes  de  l’hépatisation  pen¬ 
dant  la  vie  ne  sont  pas  constans  à  beaucoup  près  ;  cependant 
on  peut  ajouter  quelque  foi  à  l’expression  particulière  de  la 
face  ;  elle  ne  présente  pas  la  physionomie  hippocratique ,  mais 
un  autre  caractère  ;  les  pommettes  ont  nne  couleur  bleuâtre; 
•les  lèvres  sont  livides  et  prés.entent  la  même  couleur  ;  les  ailes 
du  nez  sont  dilatées ,  les  côtes  cessent  presque  entièrement  de 
se  mouvoir,  et  le  diaphragme  joue  le  rôle  principal  dans 
l’exercice  de  la  respiration.  M.  Portai  compare  certains  pou¬ 
mons  endurcis  à  du  cuir  qui  a  été  longtemps  exposé  à  la  fu¬ 
mée;  il  a  vu  sur  quelques  cadavres  dont  les  poumons  étaient 
endurcis  ,  rétrécis  ,  et  dont  plusieurs  lobes  étaient  oblitérés , 
les  vaisseaux  sanguins  très-dilatés  dans  la  partie  la  plus  saine 
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des  poumons.  L’hépatisation  de  ces  organes ,  second  degré  de 
son  inflammation  sanguine ,  doit  être  distinguée  de  la  carnifi¬ 
cation. 

11  ne  faut  pas  regarder  comme  des  nuances  ,  mais  comme  des 
maladie/  différentes  ,  l’hépaiisaiion  et  le  squirre  des  poumons. 
Toiis  ceux  qui  ont  ouvert  beaucoup  de  cadavres  ont  vu  de 
grandes  variétés  dans  l’aspect  des  poumons  hépatisés  ;  ceux-là, 
comme  cette  expression  l’indique  ,  présentent  l’apparence  de 
l'organisation  du  foie  ;  ceux-ci  sont  transformés  en  une  chair 
dure,  épaisse ,  presque  fibreuse;  d’autres  sont  désorganisés 
comme  le  sont  les  lissas  frappés  de  la  dégénération  cancéreuse. 
La  coïncidence  de  l’hépatisalion  avec  les  tubercules  n’est  pas. 

D.  Adhérences  ,  concrétions  membraneuses.  L,esconcrénoni 
polypeuses  qui  naissent  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ont  été  décrites  dans  un  autre  article,  polype. 

Il  en  est  de  même  des  adhérences  du  poumon.  Voyez  adhé- 

KENCE. 

Pleurésie.  L’inflammation  du  poumon  s’accompagne  très- 
souvent  d’adhérences;  ces  productions  organiques  s’opposent 
ordinairement  aux  épanchemens  du  pus  dans  la  poitrine.  Tan¬ 
tôt  les  adhérences  du  poumon  à  la  plèvre  sont  courtes  ,  nom¬ 
breuses  ,  et  causent ,  lorsque  le  poumon  se  dilate,  ce  qu’il  ne 
peut  faire  facilement,  de  la  toux  et  une  douleur  .très-vive; 
tantôt  elles  sont  très -longues,  et  se  prêtent  parfaitement  à  la 
dilatation  .et  au  resserrement  du  parenchyme  pulmonaire.  Des 
individus  peuvent  jouir  d’une  santé  parfàite  et  porter  ces  adhé.- 
rences  ;  d’anciens  anatomistes  ont  vu  en  elles  les  ligamens  du 
poumon. 

Le  rétrécissement  de  la  poitrine  ,  très-grand  quelquefois  , 
mais  ordinairement  peu  marqué ,  qui  accompagne  ,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  la  pleurésie  chronique  ou  la  pleuro-péripneutnonie 
a  occupé  l’attention  de  M.  Laënnec,  qui  a  donné  une  explica¬ 
tion  très-satisfaisante  de  ce  phénomène.  Les  fausses  membra¬ 
nes  dont  étaient  recouverts  et  la  plèvre  et  le  poumon  ont  ac¬ 
quis  avec  le  temps  une  sorte  de  dureté  particulière  et  un  com¬ 
mencement  d’organisation  ,  et  dès-lors  elles  ont  perdu  la  fa¬ 
culté  de  se  transformer  en  tissu  cellulaire.  Cependant  l’épan¬ 
chement  est  résorbé,  et  le  poumon,  comprimé  depuis  long¬ 
temps  ,  et  contenu  par  une  fausse  membrane  épaisse,  ne  se  di¬ 
late  pas  avec  une  rapidité  égale  à  celle  de  la  résorption  du  li¬ 
quide  épanché  ;  les  côtes  se  rapprochent ,  et  la  cavité  pectorale 
se  rétrécit.  Il  n’y  a  plus  de  liquide  épanché;  la  partie  costale 
et  la  partie  pulmonaire  de  l’exsudation  pseudo-membraneuse 
sont  en  contact ,  contractent  bientôt  une  adhérence  intime  ,  et 
paraissent  n’être  qu’une  seule  et  mênie  membrane,  qui,  au 
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bout  de  quelques  mois  ,  a  la  consistance  et  tous  les  caractères 
d’une  membrane  fibreuse  ou  fîbro-cartilagineuse. 

E.  Abcès.  Les  abcès  se  forrnent  rarement  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  ;  une  pneumoplëgie  très-aiguë  se  termine  quelque¬ 
fois  par  suppuration,  et  toujours  ,  lorsqu’il  y  a  du  pus  formé 
dans  le  poumon,  une  partie  de  cet  organe  a  e'te'  le  sie'ge  d'une 
phlegraasie;  mais  cette  phlegmasie  n’est  pas  constamment  ca¬ 
ractérisée  par  des  symptômes  évidens  ;  dans  quelques  circons¬ 
tances  ,  elle  donne  la  mort  sans  s’être  décelée  par  aucune  dou¬ 
leur  ;  on- ouvre  les  cadavres,  et  on  trouve  avec  étonnement 
plusieurs  foyers  de  suppuration  dans  les  deux  poumons.  L’état 
de  la  face  ,  la  toux  qui  est  sèche  et  que  suit  bientôt  la  fièvre 
lente  doivent  engager  le  médecin  à  percuter  la  poitrine  de 
bonne  heure  ,  il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  sûr  de  découvrir  les 
inflammations  Latentes  du  parenchyme  pulmonaire. 

Le  poumon  comprimé  par  le  pus  est  réduit  quelquefois  à 
un  volume  si  petit ,  qu’ou  l’aperçoit  à  peine  ;  plusieurs  auteurs 
ont  cru  ,  dans  ce  cas  ,  à  sa  destruction  completle.  Un  asthma¬ 
tique  ,  dit  Lieutaud  ,  qui  avait  passé  l’âgé  de  cinquante  ans , 
est  saisi  d’une  fièvre  aiguë  avec  une  douleur  cruelle  au  côté 
gauche  ,  et  avec  des  nausées  très-fatigantes  ;  on  lui  donne  de 
l’ëmëtique;  des  convulsions  etdes  lipothymies  surviennent ,  le 
malade  rend  à  peine  par  l’expectoration  quelques  crachats  pu- 
rulens  ;  il  meurt  le  cinquième  jour  desa  maladie.  On  ne  trouva 
aucune  trace  de  poumon  gauche,  et  il  y  avait  un  épanchement 
considérable  dans  la  cavité  pectorale  du  même  côté.  M.  Portai 
cite  un  exemple  analogue  dans  son  ouvrage  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  le, poumon  droit  manquait  complètement ,  mais  il 
n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  delà  poitrine. 

On  a  sou  vent  confondu  avec  lepusla  matière  des  vomiques, 
c’est-à-dire  celle  des  tubercules;  il  y  a  beaucoup  d’analogie 
entre  la  suppuration  et  l’étàt  que  présente  le  poumon  au  troi¬ 
sième  degré  de  son  inflammation  sanguine;  le  tissu  de  cet  or¬ 
gane  est  imprégné  alors  d’un  liquide  qui  est  bieu  évidemment 
purulent  ;  mais  il  n’y  a  pas  ,  suivant  M.  Laënnec ,  de  lésion 
organique  plus  rare  qu’une  véritable  collection  de  pus  dansle 
tissu  pulmonaire.  Sur  plusieurs  centaines  d’ouvertures  de  pé- 
ripaeumoniques  ,  il  ne  lui  est  pas  arrîvé  plus  de  cinq  à  six  fois 
de  rencontrer  des  collections  "de  pus  dans  un  poumOn  en¬ 
flammé;  elles  étaient  fort  peu  considérables  ,  peu  nombreuses, 
et  dispersées  çà  et  là  dans  des  poumons  qui  présentaient  le  troi¬ 
sième  degré  de  la  pneumoplégie.  Leurs  parois ,  .continue 
M.  Laënnec,  étaient  formées  par  la  matière  pulmonaire,  in¬ 
filtrées  de  pus  et  dans  un  état  de  ramollissement  putrilagineux , 
qui  allait  en  diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloignait  du  centre  du 
foyer.  LTne  seule  fois  il  a  rencontré  un  foyer  purulent  un  peu 
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considérable  :  dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  les  autres  ,  l’in¬ 
flammation  n’occupait  qu’une  partie  d’un  seul  poumon. 

Les  poumons  de  quelques  cadavres  ont  pre'seuté  dés  cica¬ 
trices  blanchâtres ,  très-denses  ,  fibro-cartilagineuses,  qui  pénè¬ 
trent  à  quelque  profondeur  dans  letissu  de  cet  organe.M.  Cru- 
Veilhier  a  observé  plusieurs  enfoncemens  semblables  sur  les 
poumons  d’un  phthisique  :  cet  auteur  conjecture  que  plusieurs 
bbcès  du  poumon  s’étaient  vidés  par  l’expectoration,  et  que 
leurs  parois  adhérentes  avaient  formé  ce  tissu  tibreux; 

,  (  Le  pus  que  l’on  trouve  sur  les  cadavres  ,  dans  les  poumons 
ou  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  vient  quelquefois  du  foie.  Stal- 
part  van  der  Wiel ,  Raymond  j  Hébréard  et  d’autres  écrivains 
citent  des  exemples  d’abcès, du  foie  ouverts  dans  le  poumon, 
et  que  la  phthisie  pulmonaire  n’a  pas  toujours  suivis.  Une 
femme  âgée  de  trente-six  ans  est  tout  à  coup  prise  de  vomisse* 
mens  et  de  déjections  très-abondantes  ,  de  douleur  vive  a  l’hy- 
pocondre  droit  et  de  flèvre,  son  teint  devient  ictérique.  Un 
médecin  appelé  la  traite  pour  des  obstructions  :  deux  mois  sé 
passent  sans  aucun  soulagement ,  et  la  malade  se  décide  a  en¬ 
trer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  La  région  du  foie  était  bombée  j 
douloureuse ,  le  foie  dépassait  sensiblement  le  rebord  des  faus* 
scs  côtes  ;  la  fièvre  était  continue  avec  frisson  et  léger  redpu* 
blement  le  soir  ;  il  y  avait  douleur  à  l’épaule  droite  ,  oppres¬ 
sion  j  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  droit.  Uii  médecin 
soupçonne  un  abcès  au  foie  ;  M.  Dupuytren  appelé  reconnaît 
une  fluctuation  profonde  ;  il  ajoute  même  qu’il  y  avait  deux 
ou  trois  pintes  de  liquide.  Des  cataplasmes  émolliens  sont  ap¬ 
pliqués  j  la  douleur,  de  lancinante,  devient  gravativej  la  ma¬ 
lade  peut  se  coucher  aisément  sur  le  côtédroit ,  et  s’applaudit 
de  ce  mieux  apparent,  lorsque  tout  à  coup  elle  meurt  suffo¬ 
quée  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  cadavre  fut  ou¬ 
vert  en  présence  de  M.  CruveiHn'er  ;  la  poitrine  percutéë  ren- 
,dait  un  son  mat  à  sa  partie  inférieure  ;  dans  la  cavité  pccl'ofalé 
droite  étaient  deux  ou  trois  pintes  de  sérosité  jaunâtre,  ail 
milieu  dé  laquelle  nageaient  une  multitude  de  poches  anôn- 
dies  ,  hydatiformes,  à  parois  transparentes  j  le  poumon  avait 
diminué  de  volume  ,  était  parfaitement  sain  ,  libre  de  toute 
adhérence  j  le  diaphragme  et  la  plèvre  diaphragmatique  étaient 
perforés  par  une  ouverture  inégale  j  circulaire  ,  du  diarnètré 
d’une  pièce  de  vingt  francs  qui  conduisait  dans  un  kyste 
énorme  contenu  dans  l’épaisseur  du  foie  près  de  son  bord  pôs* 
térieur;  les  parois  de  ce  kyste  étaient  très- denses  ,  fibreuses  , 
ossifiées  dans  quelques  points  j  et  tapissées  par  une  multitude 
de  james  membraniformes ,  transparentes,  sans  coasistârice. 
Ce  kyste  adhérait  intimemeut  au  foie  par  sa  face  extfernè;  il 
contenait  dé  la  séresqé  qu’on  faisait  refluer  dans  la  péitrine 
-  44.  '  5fi 
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par  Ja  pressioa  ,  et  un  grand  nombre  de  poches  sphéroïdes  , 
transparentes,  dont  les  plus  volumineuses  égalaient  un  œuf  de 
pigeon  ;  ces  poches  n’étaient  pas  des  hydatides. 

.  Le  pus  ras^mblé  dans  la  poitrine  constitue  une  maladie, 
et  nécessite  une  opération  :  Tune  et  l’autre  ont  été  décrites 
ailleurs.  Ployez  çmpyème. 

F.  Gangrène.  La  gangrène  est  une  terminaison  possible , 
mais  non  fréquente  de  l’inflammation  des  poumons  ;  ou  en 
trouve  un  certain  nombre  d’exemples  dans  les  observateurs. 
Quelquefois  une  portion  du  poumon,  qui,  h  la  suite  d’une 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  s’est  échappée  au  dehors,  s’en- 
ilamtne  et  tombe  en  gangrène.  Lorsque  la  gangrètte  frappe  les 
poumons  trop  vivement  enflammés,  les  douleurs  et  la  fièvre 
perdent  tout  à  coup  une  grande  partie  de  leur  vivacité,  la  res¬ 
piration  se  dégage  ;  on  croirait  à  une  crise  heureuse,  si  la  peti¬ 
tesse,  rinlermiltenee  du  pouls,  l’eKtrcme  faiblesse  du  malade. 
Je  caractère  adynamique  de  sa  physionomie ,  ne  décelaient 
l’accident  qui  doit  lui  donner  la  mort.  Le  poumon  gangréné 
est  mollasse  ,  noirâtre;  il  se  déchire  avec  une  grande  facilité  ; 
il  est  gorgé  d’uné  matière  sanieuse  noirâtre  ;  des  gaz  dévelop¬ 
pés  dans  son  pa.rgpçhyme  par  la  putréfaction  peuvent  lui  per¬ 
mettre  de  crépiter  encore;  il  exhale  une  odeur  infecte,  celle 
qui  caractérise  la  gangrène. 

Lés  symptômes  de  la  gangrène  du  poumon  varient  suivant 
qu’elle  est  circonscrite  ou  non  circonscrite.  Celle  distinction 
importante  appartient  à  M.  Laënnec ,  qui  pense  que  cette  ma¬ 
ladie  se  rapproche  des  affections  essentiellement  gangréneuses 
(V anthrax  ,  la  pustule  maligne) ,  dans  lesquelles  l’inflamma¬ 
tion  développée  autour  de  la  partie  gangrenée  paraît  êtrel’et- 
fet  plutôt  que  la  cause  de  la  mortification. 

Première  espèce  :  gangrène  non  circonscrite.  C’est  la  plus 
rare;  voici  ses  symptômes  :  rapidité  extrême  de  la  marche  de 
la  maladie  ,  pour  peu  que  l’altération  du  pouihon  ait  quelque 
étendue;  prostration  subite  et  completle  des  forces;  oppression 
extrêinç  non  -moiris, soudaine  ;  pouls  petit,  déprimé,  très -fré¬ 
quent;  toux  plutôt  fréquente  que  forte;  crachats  verts,  dif- 
fîuens,  impr^nés  de  l’odeur  spécifique  de  la  gangrène;  suf¬ 
focation  par  le  râle,  mortelle.  Le  parenchyme  pulmonaire  a  la 
densité  que  lui  donne  la  péripneumonieau  premier  degré;  il 
est  plus  humide  ,.plus  facile  à  déchirer  que  dans  l’état  naturel, 
et  d’une  couleur  qui  présente  des  nuances  mêlées  irrégulière¬ 
ment  ,  qui  varient  depuis  le  blanc  sale  et  légèrement  verdâtre 
jusqu’au  vert  foncé  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  mé¬ 
lange  de  brun  ou  de  jaune  bruuâtre  terreux.  On  découvre  çà 
et  là  quelques  points  ramollis  et  tombés  en  déliquium  puiride. 
LéS  parties  altérées  sont  imprégnées  d’un  liquide  sanieux, 
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d’un  gris  verdâtre et  d^une  fétidité  gaagrcBéusie ;  il  n'y  à  pas 
de  ligne  de  démarcation  bien  sensible;  et  constante  entre  les 
parties  saines  et  celles  que  la  mort  a  frappe'es. 

Deuxième  espèce  :  gangrène  circonscrite  ow  partielle.  Le 
malade  présente  les  symptômes  d‘ une  péripneumonie  légère, 
et  cependant  il  se  plaint  d’une  anxiété  extrême,  et  lés  forces 
sont  abattues  à  un  point  extraordinaire,  il  éprouve  qüelque- 
fois  des  douleurs  très» vives  dans  la  poitrine,  et  -des  hémopty¬ 
sies,  dans  certains  cas,  graves  et  abondantes  ;  son  teint  est 
blême  et  plombé  ;  il  expectore  descrâcbats  verts  ou  verdâtres, 
ayant  l’odeur  spécifique  de  la  gangrène,  et  plus  tard  des  cra¬ 
chats  puriformes  d'un  gris  tirant  sur  le  jaune  verdâtre.  La  ma¬ 
ladie  peut  passer  à  l’état  chronique;  alors  la  fièvre  hectique 
s’empare  du  malade;  les  crachats  et  l’haleine  ont  une  odeur 
extremçment  fétide.  Cette  gangrène  ^  creusant  des  excavations 
dans  le  poumon,  produit  la  pecforîfoçûie,  et  en  outre  dans 
certaines  circonsiAncei  le  tintement  métaUiyue  [Voyez  ces 
mots).  Cette  gangrèné  peut  être  considérée ,  suivant  M.  Laën¬ 
nec,  dans  trois  états  diffcrens ,  celai  de  mortification  récente 
ou  d’escarre  gangréneuse ,  celui  de  sphacèle  déliquescent ,  et 
celai  d’excavation  formée  par  le  ramollissement  complet  et 
l’évacnation  de  la  partie  gangrénée.  Ce  médecin  a  insérée  dans 
son  ouvrage  quatre  observations  précieuses  de- gangrène  du 
poumon ,  dont  voici  une  analyse  succincté  ï  Première  obser¬ 
vation  escarre  gangréneuse  superficielle  du  poumon  ayant 
déleiminé  une  pleurésie;  deuxième  observation  (recueillie 
par  M.  Cayol)  :  escarres  gangréneuses  détachées  et  formant 
bourbillon.;  fromè/ne  observation  :  gangrène  partielle,  escarre 
tombée  en  déliquium  peLtv'vie -,  quatrième  observation  :  pleuré¬ 
sie  et  pneumO'thoràx,  par  suite  de  la  rupture  dans  la  plèvre 
d’un  abcès  gangréneux  du  poumon. 

M.  Laënnec  regarde  comme  une  espèce  de  gangrène  circons¬ 
crite  du  poumon  ,  celle  qui  survient  quelquefois  dans  les  pa¬ 
rois  d’une  excavation  tuberculeuse  ;  elle  est  extrêmement  rare. 

J.-P.  Frank,  dans  sa  longue  pratique,  n’a  observé  que 
deux  fois  la  gangrène  du  poumon  après  l’inflammation  de  ce 
viscère. 

IX.  Inflammations  lymphatiques  du  poumon ,  tubercules , 
phthisie.  Lorsque  l’inflammation  des  capillaires  sanguins  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  lorsque  celle  du  paren¬ 
chyme  du  poumon  se  prolongent  au-delà  du  terme  assigné  à  l’é¬ 
tat  aigu  ,' -'les  vaisseaux  blanîs,  les  capillaires  lymphatiques 
sont  souvent  envahis  par  la  phlégmasie  qui  les  désorganise 
consécutivement  de  différentes  manières. 

Bayle  assure  avoir  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  morts 
d’une  péripneumonie  chronique,  sur  lesquels  il  a  trouvé  les 
3ü. 
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ppuinoils-.  hépaljs^s;  py:  canjifiés  sans  tuberpules.  Suivant  cet 
excellent  médecin,  la; phthisie  tuberculeuse  qui  succède  à  la 
pleurésie,  à  la  poeumoplégie-.>; aux: hémcptysies,,  n’est  pas 
produite  par  la-pMegmasie.  chronique  des  poumons.  M.  Brous¬ 
sais  professé,  une  op'inicta:P|>posée.  à  celle  de  MM.  Bayle  et 
Laënnec  ,  il  p’admet  pas  de  tuberculies  sans  infkmniation  an¬ 
técédente.  ;SadpGt,rine'_  de,  là  phthisie  est  forte  d’ungrand  nom¬ 
bre  de  preuves  ;  et  .serai  difficiieinmit.-  renversée  par  les  objec¬ 
tions  dp  sesiodversaires.'  ,  ,  '  , 

Comment  naissent. les  inflammations  lymphatiques  du  pou¬ 
mon?  M.,  Broussais  explique  ainsi  ce  phénomène  :  les  inflam- 
mations.sanguines  aiguës,  du  poumoni,  lorsqu’elles  se  prolon¬ 
gent  au-delà  de  quinze  ;à,,vingt-;jburs,  peuvent  communiquer 
aux  faisceaux  lytnphaltiques  un  anode  d’aJtération  qui  les  rend 
suscéptibles  d'entretenir,  à  leur  tour  l’irritation  des  capillaires 
rouges  ;  dans  d’autres  eas,  une  irritation  légère,  mais  qui  agit 
depuis  longtemps,,  détermine  la  formation  de  tubercules  ,  vé¬ 
ritables  corps  étrangers -caractère,  anatomique  spécial  de  la 
phthisie, ptiî:raioriaire,  dont  le  développement  précèdeja  des¬ 
truction,  rapide  du  poumon.  M,  Laënnec  admet  trois  sortes  de 
Inbercnles,  les;iiiiliaifes  ,;les  crus,  les  enkystés,  f^oj'ez  vnim- 

SIE,  TUBERCÜI.E5'.  ...  .  ''  - 

L7cères;£f£i  poampreiiGeux.qui.existent  sans  tubercules  sont 
extrêmement  ,1’ares-,  peut-être.  ne.  peuvent-ils, être  causés  que 
par  un.  cprps  étranger  introduk  et,  non  formé  .dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  j  ■' 

M.  Laënnec. à  démontré  .que  les  cavités  creusées  dans  les 
poumons  des  phthisiques  sont  appelées  très-inexactementnZ- 
cères  «?«.po  puisque  .ces  cavernes  ne  sont,  pas  un  effet 

de  rinflammalion.et  ,de,Ja  sappuration.  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  mais  résultent  du  ramollissement  et  de  l’évacuation 
consécutive  des  tubercules.  Ces  excavations  ne  s!agrandissent 
point  aux  dépens  du  tissu  du  poumon;  elles  sont  souvent  tra¬ 
versées  par  desbrides  où.  cplonnes  de  ce.  tissu ,  infiltrées  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  et  condensée,  et. sont  revêtues  d’une  fausse 
membrane  qui  recouvre lorsque  la  maladie  reste  longtemps 
stationnaire,  des  plaqués  d’un  blanc  grisâtre,  demi-transpa¬ 
rentes,  d’une  texture  analogue  à  celle  des  cartilages ,  mais  un 
peu  plus  molles ,  intimement  adhérentes  au  tissu  pulmonaire, 
qui  s’agrandissent  et  se  réunissenti- -^oyez  phthisie,  ’  -, 

L’application  d’un  cylindre  {stéthoscope)  sur  les  parois 
antérieure  et  latérale  de  la  poitrine  -,  fait  reconnaftie  le  siège 
et  l’étendue  de  ces  excavations.iLorsqu’on  fait  parler  le  nia- 
lade,  le  cylindre  placé,  et  l’oreille. du  médecin  ep  coiilaçt 
avec  son  cxtiémi té  libre,  la  voix  semble  sortir  directement  de 
la  poitrine.,  .et  passer  i.ou.te  .entière  par  le  canal  central  dit 
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cylindre.  M.  Laënnec ,  auteur  de  cette  impbrianié  découverte, 
a  nommé  ce  phénomène  -pectoriloquw  {F'c^'ez  pÉCTOBU-oQtrE 
et  stéthoscope).  L’egop/mnée  ,  autre  -phénomène  singulier 
signalé  par  M.  Laënnec,  diffère  de  la  pectoriloquie;  lorsque 
le  cylindre  est  en  place,  et  que  le  malade  parle,  sa  vois;,  qui 
est  en  quelque  sorte  argentine ,  produit  une  illusion  telle  qu’il 
semble  que  quelqu’un  parle  dans  la  poitrine  du  malade;  elle 
esttremblottante  et  saccadée  comme  celle  d’une  chèvre.  Ce  phé¬ 
nomène  n’existe  que  chez  les  sujets  attaqués  de  pleurésie  aiguë 
ou  chronique ,  avec  un  épanchement  médiocrement  abondant 
dans' la  plèvre.- Fqyez  pleueésie. 

M.  Laënnec  croit  à  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phthi¬ 
sie  :  il  ne  dissimule  pas  combien,  elle  est  rare;  il  considère 
comme  un  effort  de  la  nature  médicatrice  la  formation  de  la 
membrane  demi-cartilagineuse  sur  la  surface  des  ulcères  tu¬ 
berculeux;  Son  livre  de  l’auscultation  médiate  contient  les 
observations  remarquables  d’ulcères  du  poumon  guéris  par¬ 
leur  transformation  en  fistules  demi-cartilagineuses,  de  fis¬ 
tules  demi-cartilagineuses  du  poumon  cicatrisées  en  partie; 
d’une  cicatrice  celluleuse  ancienne  vire  dans  le  poumon,  chez 
un  homme  mort  d’une  pleurésie  chronique  et  d’une  péritonite 
aiguë;  d’une  cicatrice  fibro-cartilagineuse  ancienne  dans  un 
poumon,  observée  chez  un  homme  mort  de  péripneumonie 
et  d’une  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  guérie.  ',  -, 

X.  Dégénération  de  V inflammation  combinée  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  du  poumon.  Cancer.  C’est  encore 
M.  Laënnec,  qui,  le  premier,  a  donné  une  bonne  description 
du  cancer  du  poumon.  . 

Encéplialoides  pulmonaires  (phlliisie  cancéreuse  de  Bayle). 
La  matière  enccphaloïde  ou  cérébriforme  tantôt  est  enkystée, 
tantôt  rassemblée  en  masses  irrégulièi-es  {Ployez  \cs  caractères 
de  ce  tissu  accidentel  au  mot  encéphaloïde)  :  c’est  la  seule  es¬ 
pèce  de  cancer  que  MM.  Bayle  et  Laënnec  ont  trouvée  dans  le 
poumon.  Ce  dernier  a  vu  le  tissu  pulmonaire  contenir  des 
masses  cérébriformes  enkystées  plus  volumineuses  qu’une 
pomme  de  moyenne  grosseur. 

Mélanoses  au  poumon  (  Voyez  les  caractères  de  cette  pro¬ 
duction  accidentelle,  au  mot  mélanose).  M.  Laënnec  n’a 
trouvé  dans  le  poumon  qu’une  seule  masse  de  mélanose  enkys¬ 
tée;  les  mélanoses  non  enkystées  sont  moins  rares.  Cette  ma¬ 
tière  peut  occuper  une  grande  partie  du  poumon  sans  exciter 
une  réaction  fébrile  continue  et  bien  marquée;  cependant  le 
malade  perd  rapidement  ses  forces,  maigrit,  tombe  dans  le 
marasme;  la  toux,  souvent  sèche,  est  quelquefois  accompagnée 
d’une  expectoration  pituiteuse,  mêlée  assez  ordinairement  de 
quelques  crachats  p  urifornies  ;  la  dyspnée  est  proportionnée  à 
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l’éteudue  6e  Paffection.  M.  Laënnec  croit  que  le  ramollissement 
des  mélanoses  pulmonaires  peut  donner  lieu  à  des  excavations 
semblables,  :à  eelles  que  produit  le  tamollsssemeot  des  tuber- 
cules<  Cette  espèce  de  cancer  est  fort  rare  dans  le  tissu  du 
poumon i  et,  comme  J’obserVe  fort  judicieusement  M.  Laën* 
ttéc, ’oh  ne  peut  y  croire  que  lorsqu’on  rencontre  dans  ce 
tissu.dfis  masses: de  mëlanose  d’un  Certain  volume,  et  déjà  ra- 
molliêS,  Pii  feu,  moins  placées  et  configurées  de  telle  manière 
qu’ôn  ne  puisse  les  cotiÉ'onthie  avec  les  glandes  bronchiques. 

Xi.  poumons  de  l’homme  contien¬ 

nent  rarement  des  kystes  se'ren*.;  M.  Laënnec  n’a  tinave  dans 
leur 'parenchyme  que  desliÿs'lléslëonipoféi,  etil  eu  a  rencontré 
tout  au  .plus  trois  ou  quatne.  Le  plus  volumineux  deceuX  qu’il 
a:  vos  eût  été  capable  de  contenir 'une  pomme  ;  il  était  sitné 
dans  le  lobejnfcriéur  du  poumon  droit  ,  sa  forme  était  très-ir- 
ïégulièrc  ;  ses  pfûiois:,  ;iriéga3emeu'.t. épaisses  de  deux  à  qiiatré 
ligues;,  étaient  revêtues  intériéniiemetit  par  une  substance  d’un 
blanc  jaunâti'e  ,  albumineuse ,0'4:filMease,  qui  .se  rapprochait 
beaucoup ,  pour  l’aspect,  de  la  tu  nique  moyenne  des  artères, 
et  dont  la  surface  inégale /semblait  en  quelques  points  tomber 
en  de'tritus.  Plus  extcrieuremeïity  ice  kyste  présenlait  «ne  tex¬ 
ture  parfaitement  fibreuseet  semblable  à  celle  d’un  tendon ,  et 
avait  dans  quelques  endroits  la  consistance  et  l’aspect  des  car¬ 
tilages  5  on'y.  voyait  aussi  pi usienrs  plaques  osseuses  ,  de  lon¬ 
gueur  Vai'iablei  dont,  les.anes.étaient  parallèles  à  la  direction 
de  ses  parois,  tandis  que  d’auU'es  la  traversaient  presque  per¬ 
pendiculairement  et  venaient  :faire  saillie  ^  d’une  part  dans  le 
kyste,  de  l’autre,  d'ans  le  tissu  pulmonaire  ,  dont  elles  étaient 
séparées  par  une  couché  fibreuse  épaisse  qui  adhérait  très-fer- 
incment  à  l’ossification',  et  qu’il  était  également  impossibledè 
séparer  du  tissu  pulmonaire.  Toutes  les  plaques  osseuses 
avaient  une  gaine  semblable  lorsqu’elles  étaient  dans  le  tissu 
du  kyste  ou  du  poumon;  mais  les  points  qui  pénétraient  dans 
la  cavité  du  kyste  étaientipaitfaitcmient  à  riu.  Ce  kyste  conte¬ 
nait  un  liquide  jaunâtre  parifomie.  f^oj’e&  vxmK. 

On  a  trouvé  quelquefois  dans  le  poumon  des  kystes  Tcmplis 
d’hydatides  (acéphaîoeystesyde  IVL  Laënnec  j  ;'  oes  kystes  tantôt 
faisaient  saillie  à  la  superficie  de  cet  organe ,  tantôt  ctaieiït 
placés  entre  la  plèvre  et  lui.  L’opinion  qui  subordoMie  la  for¬ 
mation  des  kystes  à  une  infiammàiion  aniécédenPê'îcSt  vrai¬ 
semblable,  mais  non  démoapéè.  lohasoti;,  Collet  ,  Maioët  , 
MM.  Baumes,- Geoffroy, Caÿob,  Bihès,  Laënaec  ont  recMeilli 
des  observations  d’hydatides  pulntonaires  :  ce  dernier  fot  con¬ 
sulté,  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ,  pour  une  jeune  personne  qui 
éprouvait  une  grande  dyspnée:,  avec  toux  ,  expectoration 
aboudanle  et  amaigrisseotent  uotabie.  Ca  jour  elk  éprouva 
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âes  douleurs  très-vives  dans  la  région  tyfiogasfrîque ,  et  quel¬ 
ques  heures  après  elle  rendit  par  les  selles  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’acéphalocjstes ,  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle 
d’une  aveline  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  pigeon.  Dès  cè  mô» 
ment  la  fièvre  hectique,  le  catarrhe  et  la  dyspnée  cessèrent,  et 
peu  de  temps  après  la  malade  avait  repris  son  embonpoint  et 
ses  forces.  M.  Laënnec  demande  si  ou  ne  peut  pas  pénsfer  que, 
daris  ce  cas ,  un  kyste  placé  dans  le  poumon  gaucbes’est  ouvert 
à  travers  le  diaphragme  ,  dans  restomaC  ou  le  colon  iransverSe. 
Voyez  HYDATinE. 

XII.  Productions  cartilagineuses,  osSêuSes,  caleuleuses  et 
crétacées  du  poumon.  Ossification  de  Cês  organes.  La  dégéné¬ 
rescence  osseuse  n’est  pas  étrangère aui  poumons;  elle  affeclC 
tantôt  leurs  vaisseaux  sanguins,  tantôt  les  bronches ,  quelque¬ 
fois  la  plèvre.  Vieussens  et  Littré  ont  vü  l’ossificaiion  des 
bronches  chez  des  femmes  avancées  en  âge;  Morgagni  à  trouvé 
la  même  dégéuération  chez  des  individus  encore  jeunes.  On  a 
retiré  des  os  du  parenchyme  pulmonaire;  ces-  os  étaient  po¬ 
reux.  Le  poumon  était  osseux  chez  un  individu  dont  là  mala¬ 
die  a  été  décrite  par  Bail  lie.  Bayle  a  fait  une  phthisie  granulcusè 
qui  a  pour  caractère  l’existence  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  d’un  nocûbre  très  -  considérable  de  grains  cartilagineux 
qui  ne  dépassent  point  le  volume  d’un  grain  de  blé  et  ne  dégé¬ 
nèrent  jamais. 

Le  parenchyme  pulmonaire  renferme  quelquefois  dans  son 
intérieur  des  kystes  cartilagineux  remplis  de  Concrétions  cré- 
îaçées  ou  osseuses  et  des  cartilages  informes,  d'un  volume  mé¬ 
diocre,  ossifiés  en  partie.  M.  Laënnec  n’a  jamais  vu  dans  le 
poumon  d’ossifications  accidentelles  parfaites. 

Il  divise  les  ossifications  accidentelles  en  enkystées  ét  en 
non  enkystées  :  les  premières,  très-rares  dans  le  poumon,  for¬ 
ment  ,  dit-il,  de  petites  masses  rondes,  dont  le  volume  varié 
depuis  celui  d’un  grain  dé  chenevis  jusqu’à  celui  d’une  noi¬ 
sette,  et  sont  très  -  adhérentes  à  im  kyste  cartilagineux  d’une 
demi-ligne  à  une  ligne  d’épaisseur.  Les  ossifications  accideù- 
lelles  non  enkystées  ont  une  forme  très-irrégulière  et  uue  sur¬ 
face  hérissée  d’aspérités  ;  leur  centre  blanc,  opaque ,  a  une  âp- 
parénee  tout  à  fait  calculeuse,  tandis  que  leur  superficie,  un 
peu  jaunâtre,  offre  une  demi  -  transparence  légère  et  comme 
cornée.  On  rencontre  ces  ossifications ,  tantôt  dans  le  tissu  pul— 
nionaire  auquel  elles  adhèrent  intimement  ;  tantôt  au  milieu 
d’une  masse  cartilagineuse;  d’autres  fois ,  et  très-fréquemment 
au  milieu  d’une  masse  tuberculeuse,  et  partieulièremeDt  de 
celles  qui  sc  développent  dans  les  glandes  bronchiques. 

Les  concrétions  crétacées  se  présentent,  dit  M.  Laënnec, 
50US  l’apparence  de  la.  craie  légèrement  humide  ou  mêlée  d’uae 
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assez.grande  quantité  d’eau  pdurla  de'layèr  entièrement  :  dans 
ce  dernier  état  elle  est  toujours  enkystée;  dans  le  premier  elle 
peut  ne  pas  i’être ,  quoiqu’elle  le  soit  assez  ordinairement.  Les 
kystes  sont  presque  toujours  cartilagineux.  M.  Laënnec  u’a  ja'- 
mais  vu  de  concrétion  osseuse  ou  crétacée  du  poumon .  plus 
grosse  qu’une  amande;  il  n’a  jamais  vu  non  plus  la  transfor-: 
mation  complette  d’une  portion  du  poumon  en  une  substance 
çsseo-pétrée  ;  il  pense  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  concrétions  osseuses  et  crétacées  du  poumon  se  sont  déve¬ 
loppées  à  la  suite  d’une  affection.tuberculeuse  guérie ,  et  sont  le 
produit  des  efforts  de  la  nature  qui,  cherchant  à  cicatriser  ces 
excavations  pulmonaires  ,  a  développé  avec  trop  d’exubérance 
le  phosphate  calcaire  nécessaire  à  la  formation  des  cartilages 
accidentels  qui  constituent  le  plus  souvent  les  fistules  et  les  ci- 
patrices  pulmonaires.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
présence  de  ces  concrétions  dans  le  poumon  n’est  accompa¬ 
gnée,  assure  M.  Laënnec,  d’aucun  symptôme  grave  qü’on 
puisse  lui  attribuer. 

Les  concrétions  crétacées  sont  si  communes  dans  le  pou¬ 
mon  ,  qu’elles  ont  fait  admettre  une  phthisie  calculeuse;  cel¬ 
les-là  sont  extrêmement  dures,  celles-ci  sont  friables,  poreu- 
sas;  tantôt  il  n’y  a  quhine  pierre  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire;  d’autres  fois  on  trouve  une  quantité  prodigieuse  de  ces 
corps  étrangers  dans  le  poumon.  Les  arthritiques  rendent  queL 
quefois  par  l’expectoration  une  matière  gypseuse ,  crétacée, 
dont  leurs  poumons  sont  quelquefois  gorges.  Certains  poumons 
des  phthisiques  contiennent  une  si  grande  quantité  dé  concréi 
lions  calcaires ,  qu’ils  paraissent  entièrement  pétrifiés. 

Comment  se  forment  ces  dégénérescences  ?  La  matière  ca- 
séiforrne  tuberculeuse  est  le  résultat  de  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.  M.  Broussais  regarde  les 
dégénérescences  calcaires,  p’erreuses,  cartilagineuses-,  osseu¬ 
ses  ,elç.,  cornme  les  effets  du  jeu  des  affinités  chimiques  de-, 
venues  libres  jusqu’à  un  certain  point ,  dans  des  amas  de  ma- 
tière  animale  soustraite  à  l’influence  des  capillaires  vivans , 
çombiuaisona  que  facilite  encore  la  température  du  lieu.  Plus 
çes  amas  sont  considérables,  dit -il,  plus  aussi  les  dégénéres¬ 
cences  mnt  fréquentes  :  elles  n’ont  jamais  lieu  dans  les  tuber- 
çules  petits  et  isolés  des  phthisies  aiguës  et  très-inflamma¬ 
toires;  on  les  trouve  souvent  dans  les  volumineux  dépôts  tu - 
bercifleux  des  phthisies  sèches  et  très -chroniques,  et  dans  les 
couçrétîons  de  matière  caséiforme  épanchées  dans  la  plèvre  à  la. 
suite  des  pleurésies- très-longues  chez  les  sujets  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique  {Histoire  des  pjdegmasies  chrofiiques ,  se¬ 
conde  édit, ,  tome  II,  page  5i  i  ).  Cette  explication  est  neuve 
et  ingénieuse,  elle; .repose sur  l’examen  des  faits  :  une  extrême 
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iâifficulté  de  respîrer  est  la  suite  ordinaire  des  de'géne'rescences 
calcaire  et  osseuse  du  poumon;  un'me'decin  (Malpighi)  a  re¬ 
connu  à  ce  signe  des  pierres  dans  le  poumon  pendant  la  vie 
de  son  malade. 

La  respiration  peut  conduire  et  accumuler  dans  le  poumon 
des  poussières  terreuses,  calcaires,  etc.,  qui  peut-être  s’amal¬ 
gament  avec  le  mucus  bronchique,  et  forment  des  concrétions 
pierreuses  de  différentes  figures,  quelquefois  pointues,  inéga¬ 
les,  qui  alors  déchirent,  ulcèrent  le  parenchyme  pulmonaire, 
et  sont  chassées  quelquefois  par  l’expectoration  en  totalité  ou 
en  partie ,  avec  des  mucosités ,  du  pus  ou  du  sang  :  ce  sont  des 
corps  étrangers  introduits  et  non  formés  dans  le  poumon.  Tous 
les  individus  qui,  dans  l’exercice  de  leur  état,  respirent  en 
vapeurs  des  poussières  calcaires  ,  n’ont  pas  des  concrétions  dans 
le  poumon.  PourqutJÎ  celte  différence?  Leurs  pourrions  ,  sou- 
mis  à  l’action  des  mêmes  causes  irritantes,  n’ont  pas  des  pré¬ 
dispositions  égales  à  s’enflammer.  On  a  regardé  trop  souvent 
peuri-être  les  concrétions  pierreuses  pulmonaires  comme  des 
corps  étrangers  ifatroduits  dans  le  poumon  par  la  respiration  ; 
elles  ne  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu’un  acci¬ 
dent  de  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

XIII.  Malades  dont  la  cause  parait  être  une  augmenta¬ 
tion,  une  modification  de  Virritahililé  des  nerfs  pulmonaires. 

A.  Asthme.  On  ne  peut  placer  ailleurs  que  dans  les  nerfs  pul¬ 
monaires  la  cause  de  ces  contractions  convulsives  et  intermit¬ 
tentes  du  poumon,  auxquelles  on  a'donné  le  nom  d’asthme. 
La  constriction  imminente  des  organes  de  la  respiration  dont 
les  fonctions  peuvent  difficilement  s’exercer,  la  tuméfaction  de 
la  gorge ,,  l’insupportable  essoufflement  qui  fatigue  si  fort  les 
malades ,  les  contractions  involontaires  des  muscles  ,  la  tous 
convulsive,  tous  ces  symptômes  et  beaucoup  d’autres  moins 
caractéristiques ,  sont  des  phénomènes  entièrement  nerveux  , 
souvent  sympathiques  de  maladies  organiques  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux  ou  du  poumon.  J^oyez  asthme. 

B.  Toux.  Elle  n’est  pas  toujours  symptomatique.  Ses  carac¬ 
tères  sont  très-variés;  quelquefois  elle  est  causée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  les  bronches  ;  toujours  elle  est 
l’effet  de  l’irritation  des  nerfs  pulmonaires  directe  ou  indirecte. 
La  toux  est  l’un  des  symptômes  du  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
ladies  du  poumon;  elle  est  souvent  un  effort  salutaire  de  la 
nature ,  qui  excite  les  contractions  des  conduits  aériens  pour  les 
délivrer  d’un  corps  étranger  introduit  ou  formé  dans  leur  inté¬ 
rieur.  Ployez  TOUX. 

C.  Asphyxies.  Les  causes  de  toutes  les  espèces  d’asphyxies 
paraissent  agir  en  premier  lieu  sur  les  nerfs  pulmonaires;  mais 
il  J  a  une  grande  différence  dans  leur  action.  Tantôt  l’aspliyxie 
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a  lieu  parce  que  l’air  atmospliériqaê,  prive  presque  entiêre- 
jiient  d’oxygène ,  ne  peut  plus  servir  à  la  respiration  ;  les  nerf< 
du  poumon  ne  sont  plus  stimules  par  l’oxygène;  ils  s’endor¬ 
ment  ,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  cette  asphyxie  sont  les  conséquences 
de  leur  inertie  ;  tantôt  l’asphyxie  est  produite  par  l’impression 
très-active  qu’exercent  sur  les  nerfs  du  poumon  certains  gaz  délé¬ 
tères,  tels  que  le  gaz  acide  carbonique,  le  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé,  etc. ,  etc.  C’est  à  la  cessation  de  l’influence  nerveuse  sur 
les  poumons  qu’il  faut  attribuer  l’interruption  de  la  respiration 
que  l’on  voit  chez  quelques  femmes  grosses,  dont  la  poche  des 
eaux  et  le  placenta  ont  été  expulsés  à  la  fois  de  l’utérus,  ou 
qui  ont  accouché  avec  trop  de  rapidité;  chez  certains  indivi¬ 
dus  qu’on  vient  de  soumettre  h  une  grande  opération  chirurgi¬ 
cale  ;  chez  les  hydropiques  auxquels  on  vient  de  pratiquer  la 
paracentèse;  chez  les  malades  auxquels  on  a  ouvert  un  abcès 
considérable,  asphyxie. 

D.  Angine  de  poitrine.  Cette  maladie  est-elle  unephlegma- 
sie  ou  une  affection  spéciale  des  nerfs  pulmonaires?  Elle  a 
pour  caractères  une  douleur  ou  plutôt  une  constriction  insup¬ 
portable  qui  a  son  siège  au  travers  du  sternum;  elle  survient 
par  accès  qui  durent  très-peu.  Les  vertiges,  les  anomalies  des 
sens,  la  toux  convulsive ,  les  contractions  involontaires  dei 
muscles  ,  la  constriction  du  poumon  ,  l’expectoration  des  cra¬ 
chats  d’abord  muqueux,  puis  rouilles,  sont  des  symptômes  de 
cette  angine.  Fothergiil  attribue  l’angine  de  poitrine  à  l’accu;- 
mulation  d’une  grande  quantité  de  graisse  dans  l’épiploon,  lè 
péricarde  et  le  médiastin;  Brera  voit  en  elle  un  resserrement 
du  cœur  ;  Elsner ,  siiivi  par  d’autres  auteurs ,  croit  qu’elle  e^t 
causée  par  la  rétropulsioa  vers  le  poumon  ou  le  cœur  d’une 
matière  goutteuse  ou  rhùmalisraale;  l’angine  de  poitrine  dé¬ 
pend,  suivant  Jenner,  suivant  Parry,  d’une  maladie  organi¬ 
que  du  cœur ,  spécialement  de  l’ossification  des  artères  coro¬ 
naires.  Toutes  ces  opinions  ont  été  victorieusement  réfutées, 
aucune  n’explique  les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine,  qui 
n’est  vraisemblablement  qu’une  inflammation  des  bretnehes. 

E.  Quelques  auteui’s  ont  regardé  l’orthopnée  et  la  dyspnée 
comme  des  maladies  idiopathiques;  la  dyspnée  forme  le 
deuxième  genre  de. la  famille  des  pneunioses  de  M.  Alibert  :  ils 
comptent  peu  de  partisans  ;  la  difficulté  légère  ou  gi-ande  de  la 
respiratiou  est  toujours  symptomatique  ;  on  la  rencontre  dans 
lootésles  maladies  du  pounion,  elle  peut  être  produite  par  une 
infinité  de  causes;  l’obésité,  un  vice  de  conformation  dans  la 
structure  de  la  poitrine  la  produisent  fort  sou-vent.  Voyez, 

BYSPîïÉE  ,  ORTHOPNÉE. 

F.  L’incube  ou  cauchemar ,  maladie  qui  a  pour  caractère. ds; 


POU  571 

survenir  (otijourS  pendant  le  sommeil  -,  et  qui  consiste  dans  la 
sensation  d’un  poids  considérable  sûr  la  poitrine,  n’est  jamais 
idiopathique  :  c’est  une  affection  nerveuse  qu’on  rencontre 
parmi  les  épiphénomènes  d’un  grand  nombre  de  maladies,  et 
qu’une  mauvaise  digestion  ,  le  poids  des  couvertures  détermi¬ 
nent  quelquefois.  M.  Alibert  a  fait  encore  de  l’incube  un  genre 
de  la  fariiille  des  pneumoses. 

G.  L’atrophie  des  poumons  ne  paraît  pas  être  une  maladie; 
quelquefois  ces  Organes,  comprimés  par  un  épanchement  de  pus 
ou  de  sérosité,  par  un  kyste  formé  dans  la  plèvre,  sont  réduits 
à  leur  substance  propre,  sont  entièrement  dépouillés  d’air  et 
comprimés  dans  un  si  étroit  espace  ,  qu’on  les  aperçoit  à  peine. 
L’ulcération  de  leur  parenchyme  diminue  quelquefois  leur 
volume  ;  on  a  admis  une  phthisie  qui  consistait  dans  l’émacia¬ 
tion  ,  la  destruction  lente  des  poumons. 

Analogie  des  maladies  du  poumon  entre  elles,  de  levers  coft~ 
versions.  Cette  maladie  du  poumon  ,  qui  n’a  attaqué  dans  son 
origine  que  l’une  des  parties  constituantes  de  cei  organe  ,  est 
propagée,  par  la  violence  et  la  durée  de  l’inflammation,  à 
tout  son  parenchyme.  La  plus  simple  des  phlegmasieS  pulmo¬ 
naires  est  Celle  des  glandes  et  follicules  muqueux  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  conduits  aériens  ,  le  catarrhe  ;  de  légères 
causes  ,  l’action  du  froid  humide  sur  la  membrane  muqueuse 
du  poumon,  suffisent  pour  le  produire.  Si  l’irritation  continue 
d’agir,  si  des  rechutes  multipliées,  pendant  la  convalescence, 
ont  prolongé  le  catarrhe  en  augmentant  son  intensité  ,  les  ca¬ 
pillaires  sanguins  de  la  membrane  muqueuse  s’enflamment ,  le 
catarrhe  se  transformant  en  une  pncumoplégie  consécutive  ; 
le  poumon  est  gorgé  de  sang  ;  tous  ses  capillaires  sont  obstrués 
par  ce  fluide.  Ainsi  la  différence  de  siège  ,  ligne  de  démarca¬ 
tion  qui  sépare  le  catarrhe  de  la  péripneumonie ,  disparaît 
lorsque  le  poumon  est  soumis  longtemps  à  l’action  de  causes 
irritantes.  Tel  n’est  point  le  mode  de  terminaisons  de  tous  les 
catarrhes  :  lors  même  que  celte. maladie  se  répète  fréquemment 
chez  des  individus  d’une  constitution  très- vigoureuse  et  très- 
sanguine,  elle  conserve  quelquefois  constarRincnt  son  caractère, 
et  il  est  dés  inflammations  sanguines  du  poumon  qui  débutent 
avec  tous  les  caractères  qui  leur  sont  propres ,  et  font  en  peu 
de  temps  de  rapides  progrès.  L’inflammation  des  glandes  mu¬ 
queuses  des  poumons  ne  présente  pas  un  aussi  grand  degré  de 
violence  ;  car  les  parties  malades  n’ont  pas  une  irritabilité  aussi 
glande  que  celle  des  capillaires  sanguins ,  leurs  connexions 
sont  moins  directes,  enfin  IcSsCapillaires  sanguins  forment  une 
masse  beaucoup  plus  cousidéràhle. 

L’irritation  a  frappé  cet  ordre  de-vaisseaux  ;  elle  ne  borne 
point  là  ses  ravages  :  dans  quelques  circonstances  malheureas.es 
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et  assez  communes,  elle  frappe  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon  ,  et  cet  organe  devient  le  siège  d’un  nouveau  mode  de 
désorganisation  ;  il  se  remplit  de  tubercules. 

La  pneumpplégie  peut  se  prolonger  longtemps  sans  se 
transformer  en  phthisie;  souvent  elle  ne  présente  jamais  cette 
malheureuse  terminaison.  Considérous-la  quelques  instans  dans 
l’état  chronique.  On  a  dit  qu’elle. était  consécutive  lorsqu’elle 
e'tait  l’effet  d’une  répétition  de  rhumes  qui  s’exaspèrent ,  on  a 
demandé  s’il  fallait  distinguer  la  pneumoplégie  chronique  de 
celle  qu’on  appelle  latente  ou  cachée.  Toute  pneumoplégie. 
chronique  paraît  succéder  à  une  inflammation  des  cryptes  mu¬ 
queux  pulmonaires,  ou  à  celle  des  capillaires  de  la  membrane 
muqueuse  des  poumons;  mais  quelquefois  cette  maladie  existe 
sans  avoir  présenté  les  symptômes  qui  caractérisent  son  état 
aigu.  J’ai  vu,  à  l’hôpital  de  Lyon,  une  jeune  fille  chez  laquelle 
la  suppression  des  menstrues  avait  été  suivie  de  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  la  pneumoplégie  chronique  ;  cette 
malade  mourut:  son  corps  fut  ouvert,  et  je  trouvai,  dans  le 
poumon  ,  des  foyers  purulens  qoi  n’avaient  point  été  annoncés 
par  les  symptômes  d’une  inflammation  aiguë.  Toute  pneumo¬ 
plégie  latente  est  essentiellement  une  phlegmasie  chronique, 
et  il  suffît ,  pour  ne  pas.  faire  deux  espèces  d’une  même  mala¬ 
die  ,  d’observer  que  la  pneumoplégie  chronique  ne  succède 
pas  nécessairement  à  une  inflammation  aiguë,  et  qu’elle  peut 
être  primitive  dans  l’acception  attachée  ordinairement  à  ce  mot. 
Ces  remarques  ont  un  but  d’utilité,  celui  de  faire  proscrire  une 
distinction  d’espèces  qui  ne  repose  point  sur  une  base  solide. 
Les  auteurs  qui  admettent  une  pneumoplégie  latente  et  une 
pneumoplegié  chronique,  les  subdivisent  encore  en  primitives 
et  en  consécutives  ;  ces  subtiles  distinctions  portent ,  dans  la 
nosologie  ,  les  ténèbres  et  non  la  lumière. 

Des  terrninaisons  de  l’inflammation  chronique  des  vaisseaux 
sanguins  du  poiimon,  la  plus  ordinaire  lorsque  la  maladie 
est  très-grave,  c’est;  l’induration  du  parenchyme  pulmonaire; 
L’inflammation  est  morte  dans  les  lieux  où  elle  a  pris  nais¬ 
sance  ,  dans  les  capillaires  sanguins. 

Chez  an  grand  nombre  de  malades,  elle  étend  plus  loin  ses 
ravages,  elle  envahit  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon: 
ces  vaisseaux  ,  désorganisés  par  l’inflammalion  ,  produisent 
des  tubercules  ;  ces  corps  étrangers  excitent  une  réaction  très- 
violente  qui  donne  rapidement  la  mort  aux  malades.  M.  Brous¬ 
sais  a  décrit,  avec  un  rare  talent ,  ces  phthisies  aiguës ,  qu’il 
appelle  leurs  caractères  sont  la  prédomin-mee  des 

symptômes  de  l’iiiilammalion  sanguine  sur  ceux  qui  d’ordi¬ 
naire  indiquent  la  formation  des  tubercules;  les  tuburcules 
«ont  rosacés.  Ou  ne  peut  toujours  déterminer  lesquels  des 
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Vaisseaux  capillaires  sanguins  ou  des  vaisseaux  lymplialiques 
ont  été  irrités  primitivement.  Il  semble ,  à  l’auteur  de  l’Ilis-: 
toire  des  phlegmasies  chroniques,  que,  quand  le  catarrhe  pa¬ 
raît  accidentellement,  on  ne  peut  accuser  les  tubercules  de 
l’avoir  produit  ;  mais  que  ,  s’il  s’accroît  ensuite  ,  et  qu’il  dé-^ 
génère  en  phthisie,  il  est  alors  démontré  que  l’irritation  lympha¬ 
tique  ,  mise  en  jeu  par  la  sanguine,  l’entretient  et  la  fomente 
à  son  tour.  M.  Broussais  croit  qu’on  peut  rapporter  la  violence 
de  la  fièvre  hectique,  et  la  mort,  plus  prompte  que  dans  les 
autres  phthîsies,  à  deux  causes  :  t®  au  développement  rapide 
et  simultané  d’une  grande  quantité  de  tubercules,  qui  agissent 
comme  des  corps  irritans  sur  le  poumon  ,  et  altèrent  profon¬ 
dément  son  organisation  ;  2®  à  l’extrême  irritabilité  du  système 
sanguin  en  général,  et  du  pulmonaire  en  particulier. 

L’hémoptysie  est  suivie  quelquefois  de  phthisie  sous  forme 
tuberculeuse  j  cette  malheureuse  terminaison  ajoute  beaucoup 
à  sa  gravité.  Je  n’indiquerai  point  les  nombreuses  complica¬ 
tions  des  phlegmasies  du  poumon  avec  celles  des  autres  organes', 
et  toutes  les  maladies  de  différente  nature  qui  sont  susceptibles 
de  se  terminer  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  phlegmasies  pulmo¬ 
naires.  Les  détails  très-étendus  que  cc mporteraient  ces  recher¬ 
ches  ,  sont  étrangers  à  cet  article.  Par  la  même  raison ,  je  nè 
rapporterai  aucun  exemple  de  la  conversion  des  maladies  cau¬ 
sées  par  un  accroissement  ou  une  autre  altération  de  l’irritabir 
lité  de  ses  nerfs,  en  phlegmasie  des  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques  de  la  membrane  muqueuse  des  conduits  aériens. 

(j.-B.  MOUrALCOS) 
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